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RESUMO

A fitoterapia é uma realidade presente em diversos municipios brasileiros, ofertada no
Sistema Unico de Sadde. Este artigo tem como objetivo analisar a sustentabilidade do
programa de fitoterapia implantado em um municipio pernambucano. Trata-se de uma
pesquisa com abordagem qualitativa do tipo estudo de caso, tendo como estratégias de coleta
de dados a analise documental, a observagdo direta e entrevistas semiestruturadas. A anélise
dos dados foi inspirada na analise de séries temporais do tipo cronologia a partir da
construcdo da linha do tempo dos eventos historicos no percurso de implementacdo do
programa, 0s quais foram discutidos em categorias tematicas. Os resultados da andlise
possibilitaram compreender que a proposta de implantacdo da fitoterapia no municipio nasce
da legitimacéo do conhecimento tradicional sobre o uso de plantas medicinais pela populagdo
local. Desde a sua implantacdo foram muitos os desafios enfrentados de ordem politica e
estrutural, o que culminou com a atual suspensdo da producdo e dispensacdo dos produtos
tradicionais fitoterapicos. A fitoterapia, neste caso, torna-se fragil na perspectiva de uma
possibilidade terapéutica para o Municipio.

PALAVRAS-CHAVE: Plantas Medicinais e Fitoterapia. Atencdo Priméria a Saude. Politicas
Publicas. Sustentabilidade.
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ABSTRACT

The Phytotherapy is a present reality in several Brazilian counties, offered in the National
Health System. This article aims to analyze the sustainability of a herbal medicine program
implemented in a county of pernambuco. This is a qualitative approach of a case study
research type whose data collection strategies are document analysis, direct observation and
semi-structured interviews. Data analysis was inspired by time series analysis of the
chronology type from the construction timeline of historical events in the deployment path of
the program, which were discussed in thematic categories. The results of the analysis made it
possible to understand that the implementation of the phytotherapy proposed in the county
arises of the legitimacy of traditional knowledge on the use of medicinal plants by the local
population. Many political and structural challenges were faced since its implementation,
which led to the current suspension of the production and dispensing of the traditional herbal
products. The Phytotherapy, in this case, becomes a fragile prospect of a therapeutic
possibility for the county.

KEYWORDS: Medicinal Plants and Herbal Medicine. Primary Health Care. Public Policy.
Sustainability.
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n a fitoterapia no Sistema Unico de Salde,partiu das

experiéncias vividas no decorrer da minha graduagdo no curso de Farmacia, pela
Universidade Federal de Pernambuco e da trajetoria profissional sob a perspectiva da
assisténcia farmacéutica na satde publica.

A graduacgdo proporcionou praticas ricas com as plantas medicinais e a aproximacao
profissional com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) despertou-me inquietacio
pela necessidade de acesso a terapéutica medicamentosa no cuidado a saude.

Com a minha insercdo no Programa de P6s-Graduacao Integrado em Saude Coletiva,
veio a oportunidade de participar do Grupo de Pesquisa Saberes e Préticas, que estuda a
insercdo das praticas integrativas e complementares no SUS, dentre elas a fitoterapia, 0 que
me fez resgatar o entusiasmo pelo tema.

O projeto mais amplo de estudo realizado pelo Grupo de Pesquisa Saberes e Préaticas
é intitulado:““Avaliacdo dos servicos em praticas integrativas e complementares no SUS em
todo o Brasil e a efetividade dos servicos de plantas medicinais e medicina tradicional
chinesa/préticas corporais para doengas crénicas em estudos de caso no Nordeste”, que tem
como instituicdo executora o Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes — Fundacdo Oswaldo
Cruz de Pernambuco em parceria com outras instituicdes, dentre as quais se inclui o Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, no qual estou vinculada
por meio do Mestrado Integrado em Saude Coletiva.

Para atender a requisitos do projeto maior, essa dissertacdotem como recorte analitico 0s
servicos de Plantas Medicinais em estudo de caso no Nordeste e objetiva analisar a
sustentabilidade do Programa de Fitoterapia no municipio de Brejo da Madre de Deus - PE.
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Desde a Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) passou

a estimular o desenvolvimento de formas simplificadas de tratamento, utilizando as
“medicinas tradicionais e complementares” (MTC), no &mbito da atencdo primaria a saude
(APS), na perspectiva de se propor um novo modelo de atencdo a saude (OMS, 2013).

Dentre as MTC, a OMS tem expressado a sua posicdo a respeito da necessidade de
valorizacéo e valoragdo do uso de plantas medicinais no &mbito sanitario, tendo em conta que
80% da populacdo mundial utiliza plantas ou preparagfes destas na APS (BRASIL,
2006a).De forma semelhante, no Brasil cerca de 82% da populacgéo utiliza plantas medicinais
no cuidado em salde, seja pelo conhecimento na MTC ou orientado pelos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), neste prioritariamente na Atencdo Primaria a
Saude (APS), pelos fundamentos e principios desse nivel de atencdo e pela caracteristica
dessas praticas, que envolve interacdo entre saberes, parcerias nos cuidados com a saude,
acOes de promogéo e prevencéo, entre outras. (BRASIL, 2012a).

Vale ressaltar que as atividades com o uso de plantas medicinais € uma pratica milenar, que
atravessa geracOes a partir do acimulo de conhecimentos empiricos, utilizada na prevencao e
cura das enfermidades(ARAUJO, 2010; SALLES et al, 2011).Alémdisso, incentiva o
desenvolvimento comunitario, a solidariedade e a participacdo social (RODRIGUES;
SIMONI, 2010) ao promover o fortalecimento dos conhecimentos da comunidade.

A utilizacdo de plantas e seus derivados como método terapéutico € denominado de fitoterapia
e é bastante difundido em todo o0 mundo (TREVISAN et al. 2009). A fitoterapia tem resistido
as inovacdes que vém ocorrendo com o passar dos tempos e assim conseguido sustentar sua
importancia e a confianca das populagdes (MACIEL; PINTO; VEIGA, 2002).

Em consonéncia as recomendacdes da OMS e em reconhecimento & fitoterapia como forma
de tratamento, vérias cidades brasileiras tém desenvolvido a produgdo e o uso de plantas
medicinais no ambito do SUS, a partir de programas municipais e/ou estaduais, com
instalagdes de laboratorios de producdo para disponibilizacdo da terapéutica, sendoalguns
regulamentados por legislacdo especifica (GIRAO; RODRIGUES, 2005;). Entre 0s servicos
implantados que utilizam estratégias com plantas medicinais e fitoterapia no SUS, podemos
citar os municipios de Maracanau (CE), Goiania (GO),Campinas (SP), Niterdi (RJ), Brejo da
Madre de Deus (PE) dentre outros, que seguem desenvolvendo Programas de Fitoterapia na
rede pablica de saude (BRASIL, 2012a).
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ograma de Fitoterapia implantadono municipio de Brejo

U,,,,-m,-tedpag 0 desseestudo, assim como os demais programas

citadosanteriormente, foram importantes indutores para a criagdo da Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS), aprovada
em 3 de Maio de 2006 por meio da Portaria GM n°.971 (BRASIL, 2006b). E ainda, tendo
como fortalecimento a PNPIC, aprovou-se em 26 de Junho de 2006, a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), por meio do Decreto n° 5.813 (BRASIL,
2006¢).

Em incentivo & regulamentacdo das atividades de fitoterapia, 0 Ministério da Salde,

em 2010, instituiu a Farmacia Viva no ambito do SUS - estabelecimento que cultiva, coleta,
processa, manipula e dispensa preparacdes oficinais e magistrais de plantas medicinais e
fitoterapicos. A partir da instituicdo das Farmécias Vivas, os estabelecimentos ficam sujeitos
ao disposto na regulamentacdo sanitaria e ambiental, emanadas pelos dérgdos e entes
regulamentadores afins (BRASIL, 2010). Em adequacdo as novas normas, o Programa de
Fitoterapia do municipio de Brejo da Madre de Deus (PE) passou a ser uma Farmacia Viva,
sendo incluido no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES
(BRASIL, 2011).
Com o objetivo de apoiar a estruturagéo e consolidacdo da cadeia produtiva proposta pelas
Farmaécias Vivas no pais, em 2012 foi publicadoa chamada para oProjeto Arranjos Produtivos
Locais (APL’s)de plantas medicinais e fitoterapicos no &mbito do sus, por meio do Edital
SCTIE/MS n° 1/201 (BRASIL, 2012b). O municipio de Brejo da Madre de Deus (PE), com
vistas aampliar sua &rea de cultivo e de produgdo dos fitoterapicos tradicionais e assim
fortalecer a Farméacia Viva Municipal Alipio Magalhdes Porto,concorreu a chamada e foi
contemplado.

Cabe destacar que as politicas e/ou programas de saide nem sempre promovem as
mudancas desejaveis e necessarias que atendam as expectativas e demandas das populagdes
(VIACAVA et al, 2004; WORLD BANK, 2004). A continuidade das atividades dos
programas por vezes ndo € mantida ou ndo alcanca os resultados pretendidos ao longo dos
anos, tendo como causas diversas razdes, entre elas as decisées no planejamento inicial dos
projetos, bem como as mudancas em relacdo ao apoio organizacional e financeiro durante sua
implementacdo e manutencdo (SCHEIRER; DEARING, 2011).

O termo sustentabilidade, utilizado no estudo, refere-se a continuidade ou & manutencéo de
um conjunto de atividades ao longo do tempo destinadas a alcancar os objetivos de um
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A sustentabilidade das Intervencoes em salde € um tema pouco explorado no Brasil e ainda

dos benéficos para a comunidade (PLUYE et al., 2004;

ndose constitui uma questdo sobre a qual os atoresgovernamentais concentrem suas discussoes
nas agendas de planejamento e estratégias de salde. Porém se faz necesséria a discussdo em
meio a escassez de recursos, a fim de que possa possibilitar solu¢bes oportunas para 0s
problemas a serem enfrentados e assim viabilizar e manter as intervencdes ao longo do tempo
(OLIVEIRA; POTVIN; MEDINA, 2015).

Espera-se que o conhecimento gerado a partir desse estudopossa contribuirpara o processo de
deciséo de futuras intervencgdes, na perspectiva de promover avangos e/ou reorganizacgdes das
acOes de fitoterapia, de modo a direciona-las a qualificacdo da atencdo em salde.

O estudo buscou analisar a sustentabilidade do Programa de Fitoterapia implantado
no municipio de Brejo da Madre de Deus, que utiliza as potencialidades das plantas
medicinais cultivadas no Agreste pernambucano, considerando que estar entre 0s municipios
pioneiros a desenvolver acbes com a fitoterapia, anterior a estratégias de formulagdes e
aprovacOes adotadas pelo governo federal.

Nesse sentido, esse estudo tem as seguintes perguntas condutoras: Como o Programa de
Fitoterapia, implantado no municipio de Brejo da Madre de Deus — PE, vem se sustentando ao

longo do tempo? Esse Programa tem conseguido produzir beneficios a seus usuérios?
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3.10BJETIVO GERAL

14

Analisar a sustentabilidade do Programa de Fitoterapia no municipio de Brejo da Madre de

Deus - PE.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar e descrever os eventos ao longo do percurso de implementagéo do

Programa de Fitoterapia;
b) Analisar 0s eventos no processo historico do Programa de Fitoterapia;

c) Analisar os motivos que interferem na sustentabilidade do referido Programa.
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4.1 PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPIA

4.1.1 Aspectos histdricos, definicdes, saberes e préaticas

Desde épocas remotas a humanidade compila saberes e praticas sobre o0 ambiente e natureza
em que vive e obtémdesta suas necessidades de sobrevivéncia (RANGEL; BRAGANCA,
2009). Dentre tantas praticas difundidas, as plantas medicinais sempre tiveram grande
relevancia como recurso terapéutico de uma pratica milenar, “historicamente construida na
sabedoria do senso comum, que articula cultura e salde, uma vez que esses aspectos ndo
ocorrem de maneira isolada, mas inseridos num contexto histérico determinado” (ALVIM et
al, 2006, p. 2).

Planta medicinal é toda plantaque administrada ao homem ou animalpromova uma acéo
terapéutica (LOPES et al, 2005). A terapéutica por meio do uso de plantas medicinais €
denominada de fitoterapia. Nesta, as plantas medicinais séo utilizadas em diferentes formas
farmacéuticas, sem a utilizagdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal
(BRASIL, 2006c).

A Fitoterapia pode ainda ser percebidacomo a aplicagdo terapéutica de drogas vegetais, dentro
de um contexto holistico.Entende-se 0 holismo como praticas que atravessam a dimensao da
racionalidade médica, que valorizam a totalidade social em detrimento do individualismo
(SOUZA; LUZ, 2009).

A utilizacdo empirica das plantas advém de conhecimentos provenientes do saber popular ou
tradicional, do acumulo de informagdes e experiéncias transmitidas de grupos e sujeitos
praticantes (FIGUEIREDO, 2005). Cada sociedade foi reunindo suas experiéncias,
acumulando conhecimentos sobre espécies vegetais que sdo transmitidos de geragdo a geracao
até a atualidade (CALIXTO, 2005; VEIGA; MELLO, 2008).

Os relatos e as observacOes populares contribuem significativamente para a divulgacéo
terapéutica das plantas, empiricamente indicadas. Os usuarios de todo o mundo mantém o
consumo destas, consagrando as informagGes que foram sendo acumuladas durante séculos
(LORENZI; MATOS, 2002).

Os saberes e as praticas das plantas medicinais perpassam geracdes e transcendem etnias,

ragas e classes sociais com primordial importancia terapéutica. E um recurso auténtico do
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lizado no seio familiar e socializado nas relacbes de

fusdo das préaticas populares de saude (FIGUEIREDO,

2005), ressaltando que, o cuidado no seio familiar envolve uma dimensdo emotiva, assim,
permite que esses recursos populares tenham boa aderéncia pelo sujeito (VIVEIROS;
GOULART; ALVIM, 2004).

O emprego das plantas medicinais é carregado de valores subjetivos, de cunho afetivo e
contextualizado com o territdério social em que o sujeito se encontra (TEIXEIRA,
NOGUEIRA, 2005). A valorizacao das expressdes subjetivas e culturais sobre as préaticas do
cuidado contribui para a relacéo de respeito e sensibilidades nas diferentes realidades sociais e
culturais (VIVEIROS; GOULART; ALVIM, 2004).

As praticas com plantas medicinais ao longo do século XX passaram por diversas
transformagdes que culminaram com a diminuicdo de seu uso em detrimento do
desenvolvimento de medicamentos sintéticos e industrializados decorrentes de conhecimentos
cientificos corretos e confiaveis (FIGUEREDO,2007). Como reflexo desse contexto, o uso de
plantas medicinais passou a ser negligenciado nas préticas terapéuticas modernas. No entanto,
ao final do século XX, observa- se um retorno de valorizacdo do uso das medicinas
tradicionais, combase terapéutica ancorada na fitoterapia (LUZ, 1997).

As acles de fitoterapia propdem praticas com participacdo da comunidade nas diferentes
formas de se trabalhar as plantas medicinais, e demandam praticas educativas centradas no
didlogo, na solidariedade, na construcdo de parcerias, na politizagdo individual e coletiva
(SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Numa perspectiva ampla, a fitoterapia pode e deve ser considerada como um campo de
interacdo de saberes e préticas que valoriza aspectos como: 0s recursos culturais, praticas e
saberes locais, a preservagdo das riquezas naturais e da biodiversidade, a interagdo dos
usuarios com a natureza, além de enriquecer as possibilidades terapéuticas (ANTONIO;
TESSER; MORETTI, 2013). A ndo valorizagdo dos diferentes saberes e praticas emergentes
nas sociedades favorecem o “desperdicio de uma riqueza social” (BORGES; PINHO;
SANTQOS, 2009, p.375).

4.1.2 No contexto da atencdo primaria a satde
Entende-se por Atencdo Priméria a Saude (APS) como sendo o nivel de entrada no sistema de

servico de salde, forma a base e determina o trabalho de todos os outros niveis, abordando os

problemas mais comuns na comunidade, oferecendo servicos de prevengdo, cura e
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e 0 bem estar (STARFIELD, 2002).Vale ressaltar que,no

Unlimited Page: ermo Atengéo Basica (AB) em referéncia ao conjunto de

aoes no primeiro nivel de atencao a satde (PEREIRA et al, 2012).

A conferéncia de Alma-Ata, em 1978, promovida pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), foi um marco nos debates internacionais sobre Atencdo Priméria & Saude e consagrou
0 slogan “Salde para todos no ano 20007, que sustentava a universalizacdo da APS, a
vinculacdo das politicas publicas de salide com as politicas econdmicas e sociais e a
necessidade de determinacdo politica dos estados na redugdo das desigualdades sociais.
Posteriormente, os principios de Alma-Ata foram incorporados a nova Constituicdo brasileira
de 1988, seguindo-se em pouco tempo & aprovagdo da Lei que criou o Sistema Unico de
Saude em 1990 (CASTIEL, 2012).

No Brasil, ao Programa de Saude da Familia (PSF), criado em 1994, foi dada a missdo de
consolidar a Atencdo Priméria & Saude e operacionalizar os principios e diretrizes contidos no
Sistema Unico de Saude, assegurando desta forma as conquistas sociais (PEREIRA;
OLIVEIRA, 2014). Atualmente o Programa de Saude da Familia (PSF) é denominado de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), apresentando-se como uma proposta de reestruturacéo
da atencdo priméria (BRASIL, 2006a).

Atencdo priméaria a saude tem lugar privilegiado nas agendas mundiais, mesmo trinta anos
apos a Declaragdo de Alma-Ata foi o tema central do Relatério Mundial de Saide em 2008 e
tem sido o tema de uma série de conferéncias importantes ao redor do mundo (LABONTE et
al., 2009).

Dentro do contexto, desde a conferéncia de Alma-Ata, a OMS tem recomendado a integracao
pelos estados-membros da “medicina tradicional” e da “medicina alternativa e complementar”
na Atencdo Priméria & Saude, o que inclui a terapéutica baseada no uso de plantas medicinais
(BRASIL, 2006b), e que tem se apresentado como fonte acessivel de atengdo a salde, por
vezes a Unica, principalmente em muitos paises considerados pobres (OMS, 2013).

O movimento de volta a valorizagdo da cultura do usuério no sistema de satde, possibilita um
cuidado culturalmente harménico que estabelece vinculo e percebe o sujeito como ativo no
processo salde e doenca, constituindo um espaco de escuta ativa em que sejam possiveis
mudancas na perspectiva de cuidado mais integral da saide (MALTA; MEHRY, 2003).

A fitoterapia é uma terapéutica relevante nos cuidados primarios de satde, com reconhecido
avanco na comprovacgdo cientifica, na eficacia e na seguranga, podendo complementar o
tratamento utilizado pela medicina convencional, em especial para a populagéo de menor

renda, insatisfeita com certos aspectos do sistema de saude publico, com destaque para o
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agressivas e de menor custo. (ELDIN; DUNFORDE, 2001; BRUNING; MOSEGUI,
VIANNA, 2012).

As acOes de fitoterapia tem grande potencial para seu desenvolvimento quando incorporadas

ntéticos com resultados nem sempre efetivos, o que tem

ao sistema de salde na Atencdo Primaria, com ampliacdo do acesso da populagdo a
diversidade terapéutica dessa préatica.Possibilita ainda uma maior aproximagao e integracao
entre trabalhadores da salde e comunidade, o que torna a relacdo mais horizontal e contribui
para reforcar o papel da APS como primeiro contato do usuario com o SUS (BRASIL,
2012a).Assim desmistifica preconceitos associados ao uso de plantas medicinais, valorizando
as relagcdes humanas na promocgéo do bem estar (CASAGRANDE; KUBO; RITTER,2013).

A fitoterapia na APS ainda demanda a¢des de educacdo em salde, facilitadoras da troca entre
0s saberes, do aumento a autoestima dos individuos e do coletivo o queproporciona um olhar
ampliado de cuidado e recursos terapéuticos (BRASIL, 2012a).

Em diversas cidades brasileiras o SUS oferece servigos que envolvem acles e estratégias a
partir de plantas medicinais e fitoterapia, com a implementacdo de programas municipais e
estaduais, sendo alguns regulamentados por legislacdo especifica (GIRAO; RODRIGUES,
2005). Varios municipios e estados possuem hortos com cultivo de espécies de plantas
medicinais que sdo fonte de matéria-prima e também de educacdo em salde, com orientagdes
sobre o uso racional (BRASIL, 20123).

O crescente interesse pela utilizacdo da fitoterapia nos servigos publicos de salde, geralmente
se da em funcdo de ser uma terapéutica de menor custo, de facil acesso, 0 que aumenta a
cobertura na Atengdo Primaria a Satde (LEITE, 2000; SUZUKI, 2002).

4.2 POLITICAS PUBLICAS DE INCENTIVO AS PLANTAS MEDICINAIS E
FITOTERAPIA

Sdo vérias as definicdes do que seja uma politica publica, apresentando-se de diversas formas
entre o0s autores da Ciéncia Politica, da Sociologia, da Economia, da Salde, dentre outros. De
acordo comSouza, (2006, p. 24), politica publica é definida “como um campo dentro do
estudo da politica que analisa o governo a luz de grandes questdes publicas”. O modo de agir,
atuar, decidir e implementar politicas publicas reflete a visdo de Estado e do projeto de
governo vigente, que é o l6cus onde os embates em torno de interesses, preferéncias e ideias
se desenvolvem (SOUZA, 2006).
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do conhecimento que busca, ao mesmo tempo, colocar o
hcdo e/ou analisar essa acdo e, quando necessario, propor
mudan(;as no curso dessas acbes. As formulagGes de politicas publicas
constitui-se no estagio em que os governos democraticos traduzem seus
propositos e plataformas eleitorais em programas e agdes que produzirdo
resultados ou mudangas no mundo real (SOUZA, 2006, p.26).

Ainda de acordo com Souza (2006) sobre politicas publicas, sintetiza-se como elementos

principais:o governo pretende fazer e o que, de fato, faz; o papel dos atores e 0s niveis de
decisdo, e ndo necessariamente se restringe a participantes formais; ndo se limita a leis e
regras; € uma agdo intencional, com objetivos a serem alcan¢ados o que envolve processos
subsequentes apds sua decisdo e proposicdo, ou seja, implica também implementacéo,
execucao e avaliagao.

Em correspondéncia aos fatores que contribuiram para a maior visibilidade das politicas
publicas nas Ultimas décadas,Souza (2006) aponta que “ainda ndo se conseguiu formar
coalizBes politicas capazes de equacionarminimamente a questdo de como desenhar politicas
publicas capazes deimpulsionar o desenvolvimento econdmico e de promover a incluséo
socialde grande parte de sua populagéo”.

Souza reporta, em artigo anterior (2003), que as pesquisas sobre politicas publicas sdo
recentes no Brasil e remetema busca do desenvolvimento e consolidacdo dos estudos das
politicas nacionais, considerando as caracteristicas do seu processo histérico, politico e
institucionais. Arretche (2003) também confirma que a politica publica é uma area de recentes
estudos brasileiros e que sua expansdo e institucionalizagdo decorrem de mudancas na
sociedade, do intenso processo de experimentacdo em programas governamentais e a reforma
do Estado.

Nas ultimas décadas, ocorreram importantes avancos com a formulacdo e
implementacdo de politicas publicas, programas e legislagdo com vistas a valoragdo e
valorizacdo das plantas medicinais nos cuidados primarios com a saude e sua insercdo no
sistema publico, assim como ao desenvolvimento de suas cadeias produtivas (RODRIGUES;
SANTOS; AMARAL, 2006).

A necessidade de acOes para proteger e promover salde, pautadas na formulacdo de politicas
e regulamentacfes nacionais referentes a utilizacdo de plantas medicinais decorre dos anos
1970, na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude em Alma-Ata e a
partir desta a OMS formulou estratégias para a insercdo das medicinastradicionaise
complementares (MTC) nas politicas publicas de saude, reconhecidas como cuidados de

salde em expansdo, com “enfoque holistico da vida, o equilibrio entre mente e corpo e seu
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stratégias sdo utilizadas por milhdes de pessoas onde a

A partir da Institucionalizacdo do Sistema Unico de Salide (SUS), pela Constituicdo de 1988,
quedeclara a satde como um direito do cidaddo e dever do Estado, ocorreram, no pais,
transformagdes que possibilitaram a inclusdo de algumas terapias ndo convencionais no
sistema puablico, que vém sendo frequentemente denominadas depraticas terapéuticas
tradicionais e complementares(PINHEIRO; LUZ, 2003).

Contudo, o Brasil conta, desde 2006, com politicas publicas que promovem as praticas nao
convencionais em salde. A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS (PNPIC) configurou-se no marco decisivo do processo de institucionalizacdo dessas
praticas inovadoras em salde, passando a ser a referéncia para a estruturacdo das Préticas
Integrativas e Complementares (PIC) no sistema de salde brasileiro. A politica traz em suas
diretrizes o provimento do acesso a plantas medicinais e fitoterapia aos usuarios do SUS e a
necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar as experiéncias que ja vinham
sendo desenvolvidas em diversos municipios e estados brasileiros (BRASIL, 2006b).

1. Resgatar e valorizar o conhecimento tradicional e promover atroca de
informacBGes entre grupos de usudrios, detentores deconhecimento
tradicional, pesquisadores, técnicos, trabalhadoresem salde e representantes
da cadeia produtiva de plantasmedicinais e fitoterapicos.

2. Estimular a participacdo de movimentos sociais comconhecimento do uso
tradicional de plantas medicinais nosConselhos de Saude.

3. Incluir os atores sociais na implantacdo e implementagdo destaPolitica
Nacional no SUS.

4. Ampliar a discussdo sobre a importancia da preservagdoambiental na
cadeia produtiva.

5. Estimular a participacdo popular na criagdo de hortos deespécies
medicinais como apoio ao trabalho com a populagéo,com vistas a geragao de
emprego e renda.(BRASIL, 2006b, p. 50).

Seguindo as orientacdes que estimulam a inser¢do da medicina tradicional no Sistema Unico
de Saude e tendo como suporte a PNPIC, o Brasil aprovou ainda a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), instituida em 22 de junho de 2006, por meio do
Decreto Presidencial N° 5.813, objetivando garantir a populacdo 0 acesso seguro e uso
racional das plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o0 uso sustentavel da
biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva, tocando em questdes como
agricultura familiar e cultivo orgénico e da industria nacional. Dessa politica, ainda podemos
destacar sua diretriz nimero 10, que garante: “Promover e reconhecer as praticas populares de
uso de plantas medicinais e remédios caseiros;” (Brasil, 2006¢, p.23). Tal diretriz se desdobra

nas seguintes acoes:
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3 htavel de plantas medicinais;

10.2 Identificar e implementar mecanismos de validacéo e/ reconhecimento
qgue levem em conta os diferentes sistemas de conhecimento
(tradicional/popular x técnico/cientifico);

10.3 Promover agdes de salvaguarda do patriménio imaterial relacionado as
plantas medicinais (transmissdo de conhecimentos tradicional entre
gerac0es);

10.4 Apoiar as iniciativas comunitarias para a organizacao e reconhecimento
dos conhecimentos tradicionais e populares (BRASIL, 2006c, p. 28).

As acOes decorrentes da PNPMF, manifestadas em um Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos, instituido em 09 de dezembro de 2008, por meio da Portaria
Interministerial n° 2960, traz as responsabilidades dos parceiros na implementagdo da Politica
Nacional. As acdes previstas pelo Programa abarcam ag0es que abrangem: as cadeias e
Arranjos Produtivos Locais (APLs) de plantas medicinais e fitoterapicos, boas préaticas de
cultivo e coleta, boas praticas de manipulacdo e fabricacdo, desenvolvimento e pesquisa,
assim como articulagdo com o setor privado (industrias), financiamento, até as relacionadas a
assisténcia a saude propriamente dita (BRASIL, 2009).

Fruto das recomendacdes das politicas nacionais descritas, em 20 de abril de 2010 o
Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n° 886 que institui a Farmécia Viva no
Ambito do Sistema Unico de Sadde — estabelecimento que cultiva, coleta, processa, manipula
e dispensa preparagdes oficinais e magistrais de plantas medicinais e fitoterdpicos (Brasil,
2010). Esta politica cria a possibilidade para os municipios estruturarem suas proprias
“oficinas” e manipularem seus medicamentos a partir de plantas medicinais, por meio de
processos e equipamentos menos sofisticados, com a matéria-prima vegetal, podendo ser
produzida pelo préprio municipio (FIGUEREDO, GURGEL; GURGEL JUNIOR, 2014).
Ainda em incentivo a cadeia produtiva de plantas medicinais, em abril de 2012, o Ministério
da Saude publicou o Edital n°. 1, para sele¢do de propostas de Arranjos Produtivos Locais
(APLSs) no SUS. O objetivo do edital é apoiar a estruturagéo, consolidacdo e o fortalecimento
de APLs no ambito do PNPMF, com a finalidade de fortalecer a assisténcia farmacéutica e o
complexo produtivo em plantas medicinais e fitoterapicos nos municipios e estados,
contribuindo para ac¢des transformadoras no contexto da saude, ambiente e condicfes de vida
da populacdo (BRASIL, 2012b).

O Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapico define APL como sendo
“aglomeracdes de empreendimentos de um mesmo ramo, localizados em um mesmo
territorio, que mantém algum nivel de articulacdo, interacdo, cooperacdo e aprendizagem

entre si e com 0s demais atores locais - governo, pesquisa, ensino, instituicbes de crédito”


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary
use period has ended. 22
Thank you for using
O m p | ete PDF Complete.

Click Here to u

b do edital citado, 12 municipios se habilitaram a receber

racéo, consolidacéo e fortalecimento de APLs, no &mbito

do SUS. Dentre os contemplados, estd o municipio do presente estudo, Brejo da Madre de
Deus - PE (BRASIL, 2012b).

Em sintese, as politicas descritas tém como objetivo garantir a prevencdo de agravos, a
promocao e a recuperacdo da salde com énfase na atengdo bésica a saude e visam contribuir
para 0 aumento da resolubilidade do sistema com qualidade, eficacia, eficiéncia, seguranca,
sustentabilidade, controle e participacgdo social (BARROS, 2006; BRASIL, 2011).

4.3 SUSTENTABILIDADE DOS PROGRAMAS

Durante vérias décadas pesquisadores tém estudado o que acontece com as iniciativas e as
comunidades apos a finalizacdo de financiamentos externos de programas de saude publica
implementados. Questiona-se: a intervengdo continuou? S&o intervencdes viaveis a longo
prazo? Quais os fatores que influenciam sua sustentabilidade? Apesar do crescente interesse,
as pesquisas sobres sustentabilidade ainda ndo se difundiram amplamente, em especial no que
diz respeito as agendas de satde (SCHEIRER e DEARIN, 2011).
No Brasil, o tema sustentabilidade das intervencfes em salde é pouco explorado e ainda ndo
se constitui em uma questdo sobre a qual os atores governamentais concentrem suas
discussdes nas agendas de planejamento e estratégias de salde. Porém se faz necessaria a
discussdo em meio a escassez de recursos, a fim de que possa possibilitar soluges oportunas
para 0s problemas a serem enfrentados e assim viabilizar e manter as intervencgdes ao longo
do tempo (OLIVEIRA; POTVIN; MEDINA, 2015).
Ainda no Brasil a sustentabilidade é abordada sob perspectiva da promocdo da saude, e
definida como “capacidade de um projeto ou programa decontinuar provendo os beneficios
anunciados duranteum longo periodo”, com vistas ao desenvolvimento sustentdvel que
atendaasnecessidades presentese futuras (FRANCO DE SA et al, 2007 apud OPAS, 1992).
Segundo Scheirer (2005), a sustentabilidade tem sido descrita no contexto do ciclo de vida do
programa, sua iniciacdo, desenvolvimento, implementacdo e sustentabilidade, os quais
ocorrem ao longo de um periodo de varios anos. Pluye et al (2004)sugerem a sustentabilidade
como um processo continuo de atividades rotineiras que se apresentam ao longo do percurso
de implementagé&o de um programa.

S&o inumeras as definicdes e 0s conceitos que tém aparecido na literatura e indicam

um crescente interesse em compreender melhor a sustentabilidade, assegurando que o0s
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BEERY et al., 2005).

Reconhece-se que 0s programas e iniciativas de salde sdo influenciados por uma série de
fatores que podem afetar o processo de sustentabilidade, tais como a integracdo
organizacional, a institucionalizagdo, a capacidade de inovag¢do, o apoio politico, a
manutencgdo dos beneficios de satude a comunidade (SHEIRER, 2005), bem como as decisdes
no planejamento inicial dos projetos, as mudangas em relacdo ao apoio organizacional e
financeiro durante sua implementagéo e manutengéo (SCHEIRER; DEARING, 2011).

Em se tratando de avaliagdo de sustentabilidade é importante considerar que, embora possa
existir um consenso sobre métodos Uteis para investigar a sustentabilidade, ndo existe um
unico modelo de unificagdo ou de um conjunto de pressupostos formado(PLUYE ET Al,
2004; SCHEIRER, 2005).

Scheirer e Dearing(2011) afirmam queo conhecimento sobre sustentabilidade contribui para
uma agenda ampliada de pesquisa para praticas mais eficazes em salde.

Nesse sentido estaremos utilizando o termo sustentabilidade como a continuagéo ou a
manutencdo de um conjunto de atividades ao longo do tempo destinadas a alcangar os
objetivos de um programa ou iniciativa, com resultados benéficos para a comunidade(PLUYE
ET AL., 2004; SCHEIRER, 2005).
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5.1. TIPO DE ABORDAGEM

Considerando as especificidades dos objetivos da pesquisa, assim como a natureza e a
complexidade do objeto em estudo, utilizou-se a abordagem qualitativa, do tipo estudo de
caso, 0 que permitiu a identificacdo das motivagdes, estratégias e eventos que caracterizam o
percurso do Programa de Fitoterapia em analise.

A pesquisa qualitativa leva em consideragédo a compreensdo, a interpretacdo dos fenémenos
sociais, o0 significado e a intencionalidade atribuidas pelos atores pesquisados ao objeto de
estudo (MINAYO, 2004).As dimensdes das relagdes intersubjetivas que fazem parte de
qualquer processo social e o influenciam como a adogdo ou a rejeicdo de certas atitudes,
valores, estilos de comportamento e de consciéncia (MINAYO, 2006). A pesquisa qualitativa
auxilia na analise em profundidade dos objetos de interesse.

O estudo de caso é uma estratégia para pesquisa empirica empregada na investigacdo de
umfendmeno contemporéneo, em seu contexto real, que possibilita aexplicagéo de ligagOes
causais de situacOes singulares.”[...] uma investigacdo empirica que investiga um fen6meno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, principalmente quando os limites entre o
fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos” (YIN, 2010, p. 39). Para o autor, a
opcao pelo estudo de caso geralmente surge da intencéo de se compreender fenémenos sociais
complexos e tem como maior vantagem a possibilidade de aprofundar aquilo que esta em
questao.

Utilizou-se na dissertacdo o estudo de caso Unico pela representatividade do caso, pela
circunstancia exclusiva e proposta reveladora (YIN, 2010).

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O municipio de Brejo da Madre de Deus (Figura 1) encontra-se localizado na Mesorregido do
Agreste Pernambucano e na Microrregido do Vale do Ipojuca. A regido metropolitana
caracteriza-se por Agreste Central, representado com bioma de caatinga (PERNAMBUCO,
2013). A populacédo estimada é de 45.180 habitantes (IBGE, 2010).

Administrativamente, o0 municipio é formado pelo municipio sede Brejo da Madre de Deus e

os distritos de Sdao Domingos, Barra do Farias, Cavalo Russo, Tambor, Fazenda Nova e
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do “Teatro de Nova Jerusalém”, fazendo alusdo a Terra

Snta de Jerusalem. Anualmente, neste local, se realiza a encenagéo da Paixdo de Cristo,
durante a Semana Santa (PERNAMBUCO, 2013).

A regido é parte hidrogréfica do Capibaribe. Apresenta-se com uma economia essencialmente
agricola, embora sob solo argiloso e terras agricultaveis de potencial bom a regular, restrito e
ndo indicadas para atividades agricolas. (CONDEPE,2005). A perda do potencial produtivo
dos solos é considerada como processo de desertificagdo (PERNAMBUCO, 2010).

Segundo dados do Censo Escolar 2002,na faixa etaria de 15 a 24anos,0 municipio de Brejo da
Madre de Deus/PE apresenta uma taxa de analfabetismo de 33,1%, mais elevada que a média
do estado com 24,5%.Para oensino fundamental é ainda mais elevada, com a taxa de 57,5%
(PERNAMBUCO, 2010).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal-IDH-M para o municipio de Brejo da
Madre de Deus — PE é de 0,562 (IBGE 2010). A respeito do perfil epidemioldgico os
percentuais das principais causas de mortalidade do municipio sdo: doencas do aparelho
circulatério (25,9%), neoplasias (13,2%), causas externas (11,3%), sinais e sintomas mal
definidos (10,9%), nutricionais (8,83%), aparelho respiratério (7,96%), outros (21,92%)
(PERNANBUCO, 2013).

As atividades de saude sdo desenvolvidas através da Assisténcia Ambulatorial; Hospitalar;
Programa de Saude da Familia (PSF); Centro de Especialidades Odontoldégicas — CEO;
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS); Policlinica; Laboratério de Fitoterapia;
Programa de Vigilancia a Saide e Nucleo de Apoio a Saide da Familia— NASF. Atualmente,
a Estratégia de Saude da Familia conta com 10 equipes, 0 que corresponde a uma cobertura de
75% (PERNAMBUCO, 2013).

O Laboratorio de Fitoterapia Alipio Magalhédes Porto (LAFIAMP) foi implantado em Agosto
de 1997, com uma propostade distribuicdo de remédios a base de plantas nativas cultivadas no
agreste pernambucano, e utilizadas hd décadas pela populagcdo local.S80 produzidos
lambedores, alcoolaturas, pomadas e sabonetes, distribuidos em todos as Unidades de Saude,
como integrantes do rol de possibilidades terapéuticas (Anexo F).
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5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram: 5 (cinco) atores-chave indicados pela Coordenacgdo do
Programa de Fitoterapia, pelo fato de terem conhecimento e participacdo relevante na
construcdo do referido Programa;8 (oito)profissionais de saude, sendo 7 profissionais de nivel
superior e 1 de nivel técnico, indicados pela Gestdo e Coordenacdo da Atencdo Basica do
municipio, de modo que cada profissional representou a Unidade Basica de Saudeem que se
encontrava inserido; e6 (seis) usuarios assistidos, selecionados pela técnica ndo probabilistica
de “bola de neve”, pelo fato da impossibilidade de recruta-los por meio de prontuarios, uma
vez que estes ndo foram encontrados com registro para o uso da fitoterapia.

A técnica ndo probabilistica é conhecida como “amostragem em bola de neve” ou
“bola de neve” ou, ainda, como “cadeia de informantes” (PENROD et al, 2003). A técnica
permite a definicdo de amostra por referéncia, em que cada participante indica um novo
participante até que seja alcancada a saturagdo do objetivo proposto. A saturacdo atingida
ocorreu com a repeticdo de conteldos obtidos nas entrevistas, sem acrescentar novas

informacdes relevantes ao estudo.
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ncialidade dos entrevistados ao longo do estudo, como
cedéncia dos dados coletados, as entrevista transcritas
receberam uma codificagao (NAVARRETE; SILVA, 2009).

Todos os participantes receberam como codificagdo nomes ficticios de plantas, sem

duplicagOes destas. Osatores-chavereceberam os seguintes nomes ficticios: Acécia, Anis,
Celid6nia, Ipé e Jasmim. Os profissionais de salde da ESF:Angélica, Bouvardia, Cerejeira,
Dendron,Estrelicia, Frésia, Gardénia e Heliconia. Os usuérios: Aloe, Bétula, Caléndula,

Endro, Guaco e Hibisco.

5.4 COLETA DE DADOS

Apds a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (Anexo G), e da
anuéncia do municipio em estudo (Anexo H), iniciou-se a coleta de dados, ocorrida em
Agosto de 2014 e finalizada em Julho de 2015.
Obteve-se as evidéncias do objeto doestudo a partir das seguintes estratégias metodoldgicas
como fontesde dados:
1) Analise documental, que englobam, Plano Municipal de Saide (dos anos de
2010 e 2013) (Anexo A), Relatérios Anuais de Gestdo (dos anos de 2011 a
2013) (Anexo B e C), Atas do Conselho Municipal de saude (do periodo de
1991 a 2006 e 2010 a 2014) (Anexo D) e revista (Anexo E).
2) Entrevista semiestruturada com os participantes do estudo constituiu-se como
fonte essencial de evidéncias (Apéndice A);
3) Observacéo direta, em busca de auxiliar a compreenséo do contexto em estudo.
Em referéncia aos documentos de gestdo coletados, ndo encontrou-se registro para Atas do
Conselho Municipal de satde dos anos de 2007 a 2009, tal periodo foi posto como fase de
transicdo da escrita em livros de atas para arquivos em computador, ora escrevia-se em atas,
ora em computador, de modo que os registros ndo foram compilados.Em relagéoaos
Relatdrios Anuais de Gestdo e Plano Municipal de Salde, encontrou-se registros apenas para
0s periodos citados anteriormente.
Inicialmente, os entrevistados foram esclarecidos sobre 0s objetivos da pesquisa, assim como
da leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
B). As entrevistas tiveram duracdo média de 15 a 30 minutos. Todas elas foram audio
gravadas, posteriormente transcritas na integra e armazenadas para entdo serem analisadas. As

entrevistas individuais possibilitam alcangar uma variedade de impressdes e percepgdes em
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ardson (1999, p. 160), “é uma técnica importante que
la estreita relacdo entre as pessoas. E um modo de

comunicacao no qual determinada informacéo é transmitida”.
A observagdo direta foi realizada durante as visitas ao campo, assim como nas entrevistas, de
modo a proporcionar dados adicionais ao entendimento do contexto estudado. Nesta, utilizou-

se de recursos variados como diario de campo, gravadores e camerafotografica,

5.5 ANALISE DOS DADOS

Conforme as estratégias para analises do estudo de caso proposto por Yin (2010),
esta pesquisa inspirou-se na analise de séries temporais do tipo cronologia com énfase dada a
abordagem qualitativa.Nesta, a sequéncia cronoldgica foca os principais pontos do estudo de
caso e permite que 0s eventos sejam rastreados ao longo do tempo (YIN, 2010).

Assim, a partir dos dados do material coletado construiu-se uma linha do tempo com
0s eventos histdricos relevantes no percurso do Programa de Fitoterapia em analise.
Posteriormente, deu-se a analise desses em categorias tematicas.

A formulagdo das categorias tematicas deu-sepela sequéncia de se¢Bes sugeridas para
apresentacdo do caso de ordem cronoldgica proposto por Yin (2010) quepodem seguir as
fases ditas iniciais, intermediarias e finais ou posteriores ou ainda situacdo atual do caso
(YIN, 2010).

Para tanto, nessa pesquisa considerou-se como fase inicial a concepgdo do Programa de
Fitoterapia, como fase intermedidria a sua implantacdo e como situacdo atual do caso a
cenario do referido programa.

De acordo com Yin (2010) alguns eventos devem sempre ocorrer antes de outros
eventos, com a sequéncia reversa ndo sendo possivel. Assim, considera-se que na concepgao
do Programa de Fitoterapia tenha-se discutido e construido inicialmente o evento do
projetodescrito com objetivos e metas a serem cumpridas, espera-se que na fase de
implantacdo o projeto se transforme em ac¢des propriamente ditas, com legislacdo municipal
especifica para tal e a continuidade das a¢des ao longo do tempo dita sustentabilidade, tenha
alcangado o0s objetivos e metas propostos em prol de beneficios a salde comunidade.

Vale ressaltar que nessa dissertagdo, o conceito de sustentabilidade é definida como a
continuagdo ou a manutencdo de um conjunto de atividades ao longo do tempo destinadas a
alcangar o0s objetivos de um programa ou iniciativa, com resultados benéficos para a
comunidade (PLUYE ET AL., 2004; SCHEIRER, 2005). Segundo Scheirer (2005) ha
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stentabilidade desejavel esteja ligada a fatores como
ionalizacdo, o apoio politico, dentre outros. Tais fatores

representam potenC|a|s para resulta
2005).

5.6 ASPECTOS ETICOS

0s positivos em programas de saude publica (SHEIRER,

A pesquisa obedeceu as normas da Resolucdo do Conselho Nacional de Saide/ CNS, nimero

466/12, que disciplina a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012c). Para tanto, o projeto

foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fiocruz/CPqAM/PE

sob o parecer de nimero 889.001 (Anexo H), assim como o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), (Apéndice B)
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6.1 ARTIGO ORIGINAL

FITOTERAPIA NO SUS: UMA ANALISE DA SUSTENTABILIDADE EM
MUNICIPIO DO NORDESTE DO BRASIL

PHYTOTHERAPY IN NATIONAL HEALTH SYSTEM: A SUSTAINABILITY
ANALYSIS IN ANORTHEAST COUNTY OF BRAZIL


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

CI)'ck Here to upgi
Unlimited Pages}i

Your complimentary
use period has ended. 31

Thank you for using
O m p I ete PDF Complete.

A fitoterapia € uma realidade presente em diversos municipios brasileiros, ofertada no
Sistema Unico de Sadde. Este artigo tem como objetivo analisar a sustentabilidade do
programa de fitoterapia implantado em um municipio pernambucano. Trata-se de uma
pesquisa com abordagem qualitativa do tipo estudo de caso, tendo como estratégias de coleta
de dados a analise documental, a observagdo direta e entrevistas semiestruturadas. A anélise
dos dados foi inspirada na analise de séries temporais do tipo cronologia a partir da
construcdo da linha do tempo dos eventos historicos no percurso de implementacdo do
programa, 0s quais foram discutidos em categorias tematicas. Os resultados da andlise
possibilitaram compreender que a proposta de implantacdo da fitoterapia no municipio nasce
da legitimacéo do conhecimento tradicional sobre o uso de plantas medicinais pela populagao
local. Desde a sua implantacdo foram muitos os desafios enfrentados de ordem politica e
estrutural, o que culminou com a atual suspensdo da producdo e dispensacdo dos produtos
tradicionais fitoterapicos. A fitoterapia, neste caso, torna-se fragil na perspectiva de uma
possibilidade terapéutica para o Municipio.

PALAVRAS-CHAVE: Plantas Medicinais e Fitoterapia. Atencdo Priméria a Saude. Politicas
Publicas.
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The Phytotherapy is a present reality in several Brazilian counties, offered in the National
Health System. This article aims to analyze the sustainability of a herbal medicine
program implemented in a county of pernambuco. This is a qualitative approach of a case
study research type whose data collection strategies are document analysis, direct observation
and semi-structured interviews. Data analysis was inspired by time series analysis of the
chronology type from the construction timeline of historical events in the deployment path of
the program, which were discussed in thematic categories. The results of the analysis made it
possible to understand that the implementation of the phytotherapy proposed in the county
arises of the legitimacy of traditional knowledge on the use of medicinal plants by the local
population. Many political and structural challenges were faced since its implementation,
which led to the current suspension of the production and dispensing of the traditional herbal
products. The Phytotherapy, in this case, becomes a fragile prospect of a therapeutic
possibility for the county.

KEYWORDS: Medicinal Plants and Herbal Medicine. Primary Health Care. Public Policy.
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Desde a Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) passou
a estimular o desenvolvimento de formas simplificadas de tratamento, utilizando as
“medicinas tradicionais e complementares” (MTC), no &mbito da atencdo primaria a saude
(APS), na perspectiva de se propor um novo modelo de atencdo a saude (OMS, 2013).

Dentre as MTC, a OMS tem expressado a sua posicdo a respeito da necessidade de
valorizacéo e valoragdo do uso de plantas medicinais no &mbito sanitario, tendo em conta que
80% da populacdo mundial utiliza plantas ou preparagfes destas na APS (BRASIL,
2006a).De forma semelhante, no Brasil cerca de 82% da populacgéo utiliza plantas medicinais
no cuidado em salde, seja pelo conhecimento na MTC ou orientado pelos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), neste prioritariamente na Atencdo Primaria a
Saude (APS), pelos fundamentos e principios desse nivel de atencdo e pela caracteristica
dessas praticas, que envolve interacdo entre saberes, parcerias nos cuidados com a saude,
acOes de promogéo e prevencéo, entre outras. (BRASIL, 2012a).

Vale ressaltar que as atividades com o uso de plantas medicinais é uma pratica milenar, que
atravessa geracOes a partir do acimulo de conhecimentos empiricos, utilizada na prevencao e
cura das enfermidades(ARAUJO, 2010; SALLES et al, 2011). Além disso, incentiva o
desenvolvimento comunitario, a solidariedade e a participacdo social (RODRIGUES;
SIMONI, 2010) ao promover o fortalecimento dos conhecimentos da comunidade.

A utilizacdo de plantas e seus derivados como método terapéutico é denominado de
fitoterapia e é bastante difundido em todo o mundo (TREVISAN et al. 2009). A fitoterapia
tem resistido as inovagfes que vém ocorrendo com o passar dos tempos e assim conseguido
sustentar sua importancia e a confianga das popula¢des (MACIEL; PINTO; VEIGA, 2002).
Em consonéncia as recomendacdes da OMS e em reconhecimento & fitoterapia como forma
de tratamento, véarias cidades brasileiras tém desenvolvido a produgdo e o uso de plantas
medicinais no ambito do SUS, a partir de programas municipais e/ou estaduais, com
instalagdes de laboratorios de producdo para disponibilizacdo da terapéutica, sendoalguns
regulamentados por legislacio especifica (GIRAO; RODRIGUES, 2005). Entre 0s servicos
implantados que utilizam estratégias com plantas medicinais e fitoterapia no SUS, podemos
citar os municipios de Maracanau (CE), Goiania (GO),Campinas (SP), Niterdi (RJ), Brejo da
Madre de Deus (PE) dentre outros, que seguem desenvolvendo Programas de Fitoterapia na
rede pablica de saude (BRASIL, 2012a).
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hlde o Programa de Fitoterapia implantadono municipio

citadosanteriormente, foram importantes indutores para a criagdo da Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS), aprovada
em 3 de Maio de 2006 por meio da Portaria GM n°.971 (BRASIL, 2006b). E ainda, tendo
como fortalecimento a PNPIC, aprovou-se em 26 de Junho de 2006, a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), por meio do Decreto n° 5.813 (BRASIL,
2006¢).

Em incentivo & regulamentacdo das atividades de fitoterapia, 0 Ministério da Salde,

em 2010, instituiu a Farmacia Viva no ambito do SUS - estabelecimento que cultiva, coleta,
processa, manipula e dispensa preparacdes oficinais e magistrais de plantas medicinais e
fitoterapicos. A partir da instituicdo das Farmécias Vivas, os estabelecimentos ficam sujeitos
ao disposto na regulamentacdo sanitaria e ambiental, emanadas pelos dérgdos e entes
regulamentadores afins (BRASIL, 2010). Em adequacdo as novas normas, o Programa de
Fitoterapia do municipio de Brejo da Madre de Deus (PE) passou a ser uma Farmacia Viva,
sendo incluido no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES
(BRASIL, 2011).
Com o objetivo de apoiar a estruturagcéo e consolidacdo da cadeia produtiva proposta pelas
Farmaécias Vivas no pais, em 2012 foi publicado a chamada para oProjeto Arranjos Produtivos
Locais (APL’s) de plantas medicinais e fitoterapicos no ambito do sus, por meio do Edital
SCTIE/MS n° 1/201 (BRASIL, 2012b). O municipio de Brejo da Madre de Deus (PE), com
vistas aampliar sua &rea de cultivo e de produgdo dos fitoterapicos tradicionais e assim
fortalecer a Farmacia Viva Municipal Alipio Magalhdes Porto, concorreu a chamada e foi
contemplado.

Cabe destacar que as politicas e/ou programas de saide nem sempre promovem as
mudancas desejaveis e necessarias que atendam as expectativas e demandas das populagdes
(VIACAVA et al, 2004; WORLD BANK, 2004). A continuidade das atividades dos
programas por vezes ndo € mantida ou ndo alcanca os resultados pretendidos ao longo dos
anos, tendo como causas diversas razdes, entre elas as decisées no planejamento inicial dos
projetos, bem como as mudancas em relacdo ao apoio organizacional e financeiro durante sua
implementacdo e manutencdo (SCHEIRER; DEARING, 2011).

O termo sustentabilidade, utilizado no estudo, refere-se a continuidade ou a

manutencdo de um conjunto de atividades ao longo do tempo destinadas a alcangar os
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A sustentabilidade das Intervencoes em salde € um tema pouco explorado no Brasil e ainda
ndose constitui uma questdo sobre a qual os atoresgovernamentais concentrem suas discussoes
nas agendas de planejamento e estratégias de salde. Porém se faz necesséria a discussdo em
meio a escassez de recursos, a fim de que possa possibilitar solu¢bes oportunas para 0s
problemas a serem enfrentados e assim viabilizar e manter as intervencdes ao longo do tempo
(OLIVEIRA; POTVIN; MEDINA, 2015).

Espera-se que o conhecimento gerado a partir desse estudo possa contribuirpara o processo de
deciséo de futuras intervencgdes, na perspectiva de promover avangos e/ou reorganizacgdes das
acOes de fitoterapia, de modo a direciona-las a qualificacdo da atencdo em salde.

Nesse sentido este estudo buscou analisar a sustentabilidade do Programa de
Fitoterapia implantado no municipio de Brejo da Madre de Deus, que utiliza as
potencialidades das plantas medicinais cultivadas no Agreste pernambucano, considerando
que estar entre 0os municipios pioneiros a desenvolver acfes com a fitoterapia, anterior a
estratégias de formulagdes e aprovac6es adotadas pelo governo federal.

Nesse sentido, esse estudo tem as seguintes perguntas condutoras: Como o Programa de
Fitoterapia, implantado no municipio de Brejo da Madre de Deus — PE, vem se sustentando ao
longo do tempo? Esse Programa tem conseguido produzir beneficios a seus usuarios? Quais

0s beneficios evidenciados?
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Considerando as especificidades, assim como a natureza e a complexidade do objeto em
estudo, utilizou-se a abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso, 0 que permitiu a
identificacdo das motivagdes, estratégias e eventos que caracterizam o percurso do Programa
de Fitoterapia em analise, implantado no municipio de Brejo da Madre de Deus. Tal
municipio encontra-se localizado na Mesorregido do Agreste Pernambucano, representado
com o bioma de caatinga. A populacéo estimada é de 45.180 habitantes (IBGE, 2010).
Os participantes do estudo foram: 5 (cinco) atores-chave indicados pela Coordenacgdo do
Programa de Fitoterapia, pelo fato de terem conhecimento e participacdo relevante na
construcdo do referido Programa;8 (oito)profissionais de saude, sendo 7 profissionais de nivel
superior e 1 de nivel técnico, indicados pela Gestdo e Coordenacdo da Atencdo Basica do
municipio, de modo que cada profissional representou a Unidade Béasica de Satde em que se
encontrava inserido; e6 (seis) usuarios assistidos, selecionados pela técnica ndo probabilistica
de “bola de neve”, pelo fato da impossibilidade de recruta-los por meio de prontuarios, uma
vez que estes ndo foram encontrados com registro para o uso da fitoterapia.
Como forma de garantir a confidencialidade dos entrevistados ao longo do estudo, como
também para identificacdo da procedéncia dos dados coletados, as entrevista transcritas
receberam uma codificagdo (NAVARRETE; SILVA, 2009).
Todos os participantes receberam como codificagdo nomes ficticios de plantas, sem
duplicagcOes destas. Os atores-chave receberam os seguintes nomes ficticios: Acécia, Anis,
Celidonia, Ipé e Jasmim. Os profissionais de salde da ESF: Angélica, Bouvardia, Cerejeira,
Dendron, Estrelicia, Frésia, Gardénia e Heliconia. Os usuérios: Aloe, Bétula, Caléndula,
Endro, Guaco e Hibisco.
Obteve-se as evidéncias do objeto do estudo a partir das seguintes estratégias metodologicas
como fontes de dados: a)Analise documental, que englobam, panfleto e revista, documentos
oficiais do municipio: Atas do Conselho Municipal de salude (do periodo de 1991 a 2006 e
2010 a 2014), Relatérios Anuais de Gestdo (dos anos de 2011 a 2013) e Plano Municipal de
Salde (dos anos de 2010 e 2013); b) Entrevista semiestruturada com o0s participantes do
estudo, constituiu-se como fonte essencial de evidéncias; c)Observacdo direta, em busca de
auxiliar a compreensdo do contexto em estudo.

Conforme as estratégias para analises do estudo de caso proposto por Yin (2010),
esta pesquisa inspirou-se na analise de séries temporais do tipo cronologia com énfase dada a
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Unlimited Pages rastreados ao longo do tempo (YIN, 2010).

Assim, a partir dos dados do material coletado construiu-se uma linha do tempo com
0s eventos histdricos relevantes no percurso do Programa de Fitoterapia em analise,
posteriormente, deu-se a analise desses em categorias tematicas.

A formulagdo das categorias teméticas deu-se pela sequéncia de se¢des sugeridas
para apresentacdo do caso de ordem cronoldgica proposto por Yin (2010) que podem seguir
as fases ditas iniciais, intermediérias e finais ou posteriores ou ainda situacdo atual do caso
(YIN, 2010).

Para tanto, nessa pesquisa considerou-se como fase inicial a concepc¢édo do Programa
de Fitoterapia, como fase intermediéria a sua implantagdo e como situacdo atual do caso a
sustentabilidade do referido programa.

O estudo foi realizado de acordo com os termos da resolucéo 466/12 do ConselhoNacional de
Saude, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fiocruz/CPqAM/PE ecompds
parte de um projeto desenvolvido pela Fundacdo Oswaldo Cruz de Pernambuco e
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, intitulado: “Avaliagdo dos servicos em
préticas integrativas e complementares no SUS em todo o Brasil e a efetividade dos servigos
de plantas medicinais e medicina tradicional chinesa/préticas corporais para doencgas
cronicas em estudos de caso no Nordeste™. Foi realizado em um periodo de dez meses entre
o0s anos de 2014 e 2015 e estudou o recorte analitico dos servi¢os de plantas medicinais em
estudo de caso no Nordeste. ProjetoFinanciado pelo Conselno Nacional de

DesenvolvimentoCientifico e Tecnoldgico (CNPq).
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A partir das informagdes coletadas durante o estudo, construiu-se uma linha do

tempo (Figura 1) com os eventos historicos relevantes, que foram organizados como
estratégia de busca dos acontecimentos ao longo do percurso do Programa de Fitoterapia em
analise, identificando as transformacgdes e/ou modificacdes ocorridas. Posteriormente 0s
eventos foram discutidos em categorias tematicas para andlise da sustentabilidade de suas
atividades no decorrer do tempo.
O municipio desde 1997 iniciou discussdo e implantagdo de atividades com a fitoterapia e
recebeu destaque pelo Ministério da salude, sendo considerado um municipio de referéncia
nacional. Observa-se ainda que o municipioé pioneiro a desenvolver acGes com a fitoterapia
no ambito do SUS, anterior a estratégias de formulacdes e aprovacdes adotadas pelo governo
federal.No entanto, é possivel observar na linha do tempo que o Programa sofreu diversos
percalcos, chegando em 2015 a interromper a producdo dos produtos tradicionais
fitoterapicos.
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Do que se tem registro, a proposta de implantagio de um Programa de Fitoterapia no
municipio em estudo é discutida desde o ano de 1991 efoi legitimada pelo conhecimento e
tradicdo do uso de plantas medicinais pela populacéo local. Na época, 0 municipio recebia o
apoio da EMATER/PE (Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural do Estado de
Pernambuco), mais tardeextinta pelo Governo Federal.

A proposta ndo ficou negligenciadae no ano de 1994 a gestdo municipalposiciona-se
favoravel, tendo observado no municipio a falta de medicacdo basica e 0s consequentes
agravos de saude da populagéo.

[...]JA implantacéo do projeto de fitoterapia foi muito interessante, ele veio
pela dificuldade que a gente tinha, porque na época as politicas de salde
ndo tinham determinado a questdo da farmécia basica que a gente tem
hoje,era a prefeitura que comprava diretamente toda a medicagdo... e a
gente viu a dificuldade... a falta de remédios... especialmente para tratar a
parte respiratoria, as criangas tinham muita gripe, muita virose e muitas
vezes terminavam com pneumonias e a mortalidade muito alta [...] (Anis)

De forma a viabilizar a iniciativa, em 1995, o municipio recebeu apoio do projeto “Saude
Pablica no Nordeste: A Experiéncia de Pernambuco”, coordenado pelo Nucleo de Salde
Pablica (NUSP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), tendo sido fruto da
Cooperagdo Teécnica entre Brasil e Japdo, por meio da Agéncia Japonesa de Cooperacao
Internacional (JICA). O apoio foi um alicerce de grande valia, 0 municipio recebeu suporte
previsto e necessario para montar o Laboratorio de Fitoterapia:

[...] N6s montamos o laboratorio com o apoio do JICA, ele financiou junto
com a Universidade Federal de Pernambuco... conseguimos o0s
equipamentos, estufa, balanga, varias coisas que nos temos e ai comegamos
[...] (Acécia)

Implantacédo do programa de fitoterapia

Por meio do projeto “Salde Publica no Nordeste: A Experiéncia de Pernambuco”, o
municipio recebeu o apoio do Centro Nordestino de Medicina Popular, que realizou oficinas e
capacitacbes com a populacdo e os profissionais de salde do municipio, com énfase no
manejo, praticas de uso e evidencias benéficas, advindos das crencas e conhecimentos
trazidos pela populacdo local. Assim, foram elaborados os primeiros produtos tradicionais
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saberes e experiéncias que valorizam o0s seguintes aspectos: 0s recursos culturais, praticas e
saberes locais, a interacdo com o0s usudarios, além de enriquecer as possibilidades
terapéuticas(ANTONIO; TESSER; MORETTI-PIRES, 2013).

De acordo com o ator-chave Acécia, ator de fundamental importancia, que conduz as acgdes
referentes ao Programa de Fitoterapia e atua com persisténcia para torna-lo possivel, o que
determinou sua permanéncia

[...] Fizemos encontros com os agricultores e associagoes... e eles foram
trazendo as plantas daqui da regido... foi quando comecou a criagdo dos
produtos... em seguida foi feito treinamento com médicos e enfermeiros...
apresentei os produtos e falei das indicagoes [...] (Acécia).

Assim, em primeiro de Agosto de 1997 foi inaugurado o Laboratério de Fitoterapia,
inicialmente denominado Laboratério de Fitoterapia Alipio Magalhédes Porto (LAFIAMP) que
desenvolve, manipula e distribui produtos tradicionais fitoterapicos na rede publica de saude.
Dentre os produtos tradicionais fitoterapicos produzidos estdo algumas alcoolaturas,
lambedores e pomadas.

Apo6s sua implantagdo, o LAFIAMP assumiu suas atividades com financiamento
exclusivamente municipal, visto que o Programa de Fitoterapia foi implementado antes de
qualquer normatizacgéo e regulamentacéo nacional e/ou estadual. Dessa forma, evidencia que a
gestdo municipal, mesmo na auséncia de politica indutora (nacional ou estadual) identificou a
fitoterapia como importante para estar na sua agenda de agdes.

No que concerne ao financiamento, as atividadesda fitoterapia terdo que competir com outras
dentro do SUS (FIGUEREDO, 2011) e ainda lidar com os conflitos relacionados as
disposicdes financeiras e fiscais do municipio.

Um aspecto importante evidenciado nessa pesquisa foi a falta de um documento escrito ou um
projeto-piloto que orientasse a proposta e o funcionamentodo Programa, bem como seus
objetivos, as metas a serem alcancadas e a alocacdo de recursos para manutencdo de suas
atividades. Dessa forma, em um contexto de analise, provaveis falhas podem ndo estar na
implantacdo propriamente dita, mas na sua formulacdo e concepgdo. Ainda em uma analise,
torna-se complexo mensurar o alcance desta, uma vez que ndo ha registros de planejamento.
Percebe-se 0 quanto o comprometimento gestor foi fundamental para que a iniciativa
pudesseser estruturada de fato.A busca de apoio e parcerias se constituem como
oportunidades que viabilizam a implantacdo de projetos, com maior sustentagéo para alcancar

resultados amplos e eficazes com vistas a saude. Contudo, ainda que tivesse havido uma
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um planejamento estratégico inicial durante sua concepcao.

Considerando que a literatura coloca adisponibilidade de recursos como fator fundamental
para resultados sustentaveis de programas publicos em salde, a falta de evidénciana alocagdo
de recursos definidos para as a¢des de fitoterapiano municipio sugerem o pior desempenho.
Em 1998, logo apds sua implantacdo, o Programa de Fitoterapia revela fragilidades em
relacdo aproducdo insuficiente dos produtos tradicionais fitoterapicos,pois ndo atendem a
demanda da populacdo local. A falta de um projeto especificonaelaboracdo inicial dos
produtos, ndo se elencaram patologias incidentes nem o perfil epidemioldgico que pudessem
subsidiar a construgcdo da situacdo de salde local e consequentemente a orientacdo e o
planejamento das principais demandas de salde. Desse modo, a producdo ndo consegue
priorizar e atender as necessidades do sistema de saude.

Nessa mesma épocaocorreumudanca de gestdo,consequentemente ocorreram
modifica¢Oes na conformacgdo do Programa que culminaram com a destrui¢do das hortas de
plantas medicinais. No contexto, os embates em torno de interesses, preferéncias e ideias
refletem a visdo do governo vigente (SOUZA, 2006). Sem apoio gestor satisfatorio a
realidade da fitoterapia torna-se bastante complexa.

[..] tinham 36 canteiros de plantas medicinais na horta, coisa mais linda...
guando mudou a gestdo tentaram acabar com a fitoterapia... simplesmente
passaram o trator... acabaram com as plantas, passaram o trator na horta...
ndo tinha mais nada... n6s continuamos, mas com dificuldades em outro
local mesmo com pouca condi¢do, faltava &gua, ndo tinha poco, tinha
criacdo de porcos préximo, o espaco ndo era grande [...] (Acécia).

[..] um grande entrave é justamente a ndo credibilidade gestora... a horta foi
desativada, era aqui por trads da prefeitura...e foi feito para guardar os
carros... foi entregue outro local para a horta [...] (Celid6nia)

Em se tratando da matéria-prima, 0 acesso as plantas medicinais torna-se cada vez mais
comprometido pela dificuldade de manutencdo de suas hortas, de modo que o Programa
passou a produzir seus produtos a partir de plantas medicinais trazidas pela comunidade local,
cultivadas em seus quintais. Tal situacdo corrobora com a literatura em que agfes com a
fitoterapia contribuem para a participacdo da comunidade nas diferentes formas de se
trabalhar as plantas medicinais, a solidariedade, a construcdo de parcerias, a politizacdo
individual e coletiva (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).Além do que, a participagio
daagricultura familiar nos arranjos produtivos de plantasmedicinais € uma estratégia

fundamental para garantirinsumos e produtos (BRASIL, 2006b).
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de salde, uma vez que ndo ocorracultivo e manejo adequados, presenca de residuos de
agrotoxicos, dentre outros contaminantes. Para tanto, faz-se necessario a captacao de recursos
humanos para o cultivo, manejo, producdo, distribuicdo e uso das plantas medicinais
(BRASIL, 2006b).

Cenario do programa de fototerapia

Em 1999, os atores do programa de fitoterapia explicitaram a necessidade de ampliacdo do
espaco fisico bem como de suas atividades, previstas como metas em documentos de gestdo
do municipio. No que concerne ao espaco fisico, 0 programa ndo contava com sede propria,
funcionava nas dependéncias do Hospital Municipal, o qual nos anos seguintes precisou
passar por reformas e o Laboratério de Fitoterapia, por sua vez, perdeu sua sede. Precisou-se
alugar um novo espaco para o Laboratorio, que também necessitou passar por reformas de
adequacdo para o seu funcionamento, 0 que comprometeu o andamento de suas atividades.

Assim o programa seguiu com dificuldades.

e Dificuldades para a institucionalizagio

Durante o periodo do estudo o programa de Fitoterapia ndo havia sido instituido oficialmente
como uma politica publica municipal. No entanto, desde 2003, em reunido do conselho
municipal de salde, discutiu-se sobre essa institucionalizacdo. A decisdo de se criar um
servico de salde desvinculado de uma legalidade normativa abre espagco para
descontinuidades. Desse modo, o programa encontra-se sem definicOes de regras claras que
subsidiem o seu funcionamento adequado, sem seguranga juridica que garanta sua existéncia,
a depender dos interesses dos partidos, coalizGes ou grupos politicos que assumam a gestao.
Deve-se pontuar que a institucionalidade ndo se resume apenas a legalizacdo (lei),
corresponde também a criacdo das condigdes politicas e organizacionais para implementar
acOes e apoio as iniciativas sociais, e a permanéncia destas em curso (SCHIOCHET, 2009).
Apenas em 2006, o Ministério da Salude regulamenta as politicas de PNPIC e PNPMF, que
preconizam o acesso a plantas medicinais e fitoterapicos no &mbito do SUS, porém, tais
politicas ndo estabelecem um financiamento especifico e perene para as acdes destas. As
necessidades sdo muitas, 0 que demonstra incoeréncia entre 0s objetivos propostos pela
politicas e os meios para viabiliza-los (FIGUEREDO, 2011).
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destina verba pra gente que produz no municipio... ela destina para compra
de fitoterapicos industrializados]...] (Acécia).

[...] E uma luta grande para o programa, agora é que vem tomando rumo
nacional, se institui e joga para o municipio... entdo é mais uma coisa para
0 municipio, ndo € facil o financiamento ser extremamente municipal [...]
(Celiddnia).

Cabe destacar que a capacidade de geracdo de receitas dos municipios por vezes nao é
satisfatoria para a manutencdo adequada dos servicos de saide.Assim, os incentivos federais e
estaduais, em destaque para o financiamento, sdo de fundamental importancia.Autores
apontam que 0s municipios sdo 0s protagonistas na gestdo dos servicos e estabelecimentos de
salde (FLEURY et al, 2010).

O servigo prestado pelo programa de fitoterapia caminha a passos muito lentos. Em
2010, o Ministério da Saude (MS) regulamenta as atividades dos fitoterapicos em “oficinas”
estruturadas nos municipios (FIGUEREDO;GURGEL; GURGEL JUNIOR, 2014), a partir da
criacdo da Farmécia Viva, mas ainda sem garantia de financiamento para tal. A partir desta, 0
LAFIAMP passou a se chamar Farméacia Viva Alipio Magalhdes Porto (FAVIAMP), e passou
a ter registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) para
regulamentacédo do servico de Fitoterapia local.

Mesmo com mais uma regulamentacdo nacional, ndo modificou a rotina/ativiadesdo
Programa, a ndo ser a mudanga de nome.As suas atividades permaneceram comprometidas
perante as dificuldades evidenciadas. Com vistas na producdo, mesmo tendo aumentado de
1.359 unidades de produtos tradicionais fitoterapicos, em 1998, para 6.726 unidades em 2010,
ainda ndo consegue atender e modificar a situagdo de salde local,tampouco atingir as metas
propostas em documentos de gestdo, que € de 55.628 unidades. Meta muito distante da

realidade vivenciada.

e O programa de fitoterapia e a cadeia produtiva local
Em 2012, o MS apresenta iniciativas para as a¢des de fitoterapia no SUS com o estimulo e o
desenvolvimento da cadeia produtiva local, regulamentada pela Portaria n® 13 dos Arranjos
Produtivos Locais (APLs) (BRASIL, 2012b). Por meio desta, foram habilitados inicialmente
doze (12) municipios selecionados pelo Edital SCTIE n° 1, de 26 de abril de 2012, a
receberam recursos para estruturacdo, consolidagdo e fortalecimento de Arranjos Produtivos
Locais (APLs), no ambito do SUS, conforme estabelecem a PNPIC e a PNPMF
(FIGUEREDO, 2011; BRASIL, 2012b). Dentre os municipios habilitados estd Brejo da
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rde R$ 677.173,60 ( seiscentos e setenta e sete mil cento

e setenta e trés reais e sessenta centavos), para ser utilizado na estruturacéo da fitoterapia no
SUS.O incentivo proposto por meio do apoio as APLs no municipio em estudo ainda nao
possibilitou mudangas efetivas, uma vez que ndo se conseguiu colocé-lo em prética.

[...] O terreno... era préximo a esgotos... ndo pode ter contaminagéo... nao
pode ser muito perto de estradas... ndo era proprio para o plantio... precisa
ter 4gua... ser de facil acesso... por causa do terreno a gente ndo comegou a
APL [...] (Acécia)

Observou-se que o terreno posto no projeto apresentava-se em desacordo com o referido
Edital. Dessa forma, em 2013 o municipio precisou solicitar ao Ministério da Saude uma
primeira prorrogacao da execugdo e o uso do recurso do projeto até o més de junho do ano de
dois mil e catorze (06/2014) e uma segunda prorrogacao até o més de julho do ano de dois mil
e quinze (07/2015).(Anexo?). A auséncia de monitoramento e apoio técnico as iniciativas
federais, tais como a APLs é uma lacuna a ser revista pelos financiadores, pois a maioria dos
editais ndo preveem esta contratacdo e 0s municipios muitas vezes ndo dispem de corpo

técnico suficiente como foi o caso do municipio em estudo.

e A descontinuidade das agdes

O municipio vivencia crises politicas, agravadas nosanos de 2012 e 2013, em decorréncia de
trés mudancas de gestores locais, elemento que interfere na efetivacdo do programa. H&
constantes disputas de decis6es politicas na defesa de interesses que lhes sejam significativos,
e em se tratando da construgdo das configuracdes de saude, tais decisGes parecem estar longe
de expressar desejos e necessidades de uma comunidade.
Ainda como elemento de interferéncia politica partidaria para sua efetivagdo, nesse mesmo
periodo, 0 programa precisou mais uma vez fazer mudanca de sede. As mudangas acarretaram
diversos transtornos devido as exigéncias minimas que o estabelecimento de manipulacdo de
produtos tradicionais fitoterapicos necessita para seu funcionamento, de acordo com as
normas de boas praticas vigentes para o exercicio das atividades de preparacdo de plantas
medicinais e fitoterapicos em farmacias vivas, visando a garantia de sua qualidade, seguranca,
efetividade e promog&o do seu uso seguro e racional (BRASIL, 2012b).

Contudo, o conjunto de fatores descritos contribuiram para impossibilitar a
continuidade da producdo, ficando o municipio sem abastecimento e por sua vez, 0S USUArios
sem esse tipo de terapéutica para o tratamento da sadde.

[..]Tivemos dois prefeitos em um ano... no mesmo governo ja tiveram trés
secretarios de salde, ...atrapalha muito sempre que se recomega quando
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ool JUE tem toda uma adaptagdo que o Laboratorio exige para
que se possa produzir, ai ja se trocou de prefeito e consequentemente se
trocou de casa novamente e esta sem produzir [..]. (Celidénia).

A descontinuidade das a¢Ges é um traco tipico na conducdo de politicas publicas no nosso
pais, uma vez que inimeros programas e politicas governamentais estdo embasados mais na
figura de um governante do que em um planejamento intergovernamental e sofrem
interrupc¢des quando acabam os mandatos daqueles que a iniciaram (SOBRINHO; HELAL,
2014).

As disputas politicas e as relages das forcas de poder deixam suas marcas nos programas €
projetos desenvolvidos e implementados (FREY, 2000). Traduzem ainda propdsitos e
plataformas eleitorais que geralmente circunscrevem preferéncias, ideias e interesses proprios,

porém é necessario considerar consequéncias e resultados provaveis (SOUZA, 2006).

e O programa de fitoterapia na assisténcia a satude

Outro aspecto relevante ¢ a ndo disponibilidade de dados, por parte do programa de
fitoterapia, relacionados ao controle de produgéo, de dispensacgéo, de custo dos produtos, da
demanda necessaria para cada Unidade de Saude. Ndo ha sistema de controle manual
tampouco informatizado. Em relacdo ao custo, a inexisténcia de controle nesse sentido
acarreta na falta de credibilidade gestora ao programa e na impossibilidade de avaliar os
investimentos dos recursos e os beneficios trazidos asatde.

O desconhecimento ou o conhecimento deturpado pode acarretar o fracasso do tratamento,
criando um comportamento de recusa a usar as plantas medicinais em determinadas situacoes
de adoecimento (FIGUEREDO, GURGEL; GURGEL JUNIOR, 2014).Na mesma direcdo,
ndo foram evidenciadas atividades de educacdo em saude com a fitoterapia, o que interferiu
diretamente na pratica dos profissionais em relagdo a prescrigcédo e orientacdo dos produtos.

[...] ndo tem nenhuma atividade de educacéo feita pelo Programa... deveria
ter.... era o ideal... como ndo conheco bem... entdo ndo faco agdo com eles...
sO prescrevo alguns xaropes... porque os demais ndo conhego... vejo so pela
lista mesmo que tem aqui na unidade [...](Dendron).

De modo geral, percebe-se um desconhecimento entre os profissionais de salde
quanto as possibilidades terapéuticas (BRUNIIN, 2012). Para tanto, a educacdo permanente
em saude possibilita reflexdo critica sobre as préaticas de servico dos profissionais de saude,
tornando-os mais envolvidos, participativos, aumentando as oportunidades de aprendizagem,
assim como mudancas nas relagdes, nos processos, na saude e nos individuos. (SALAZAR,
2009).
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, hdo ha controle em relacdo ao uso da fitoterapia por

parte das Unidades de Saude, pois ndo foram encontrados registros em prontuarios da

prescricdo dos produtos tradicionais fitoterdpicos, “...ndo tem no prontuario pois € indicado

de forma aleatdria...”” (Heliconia), bem como das solicitacdes e demandas distribuidas aos

usuarios assistidos. Assim, a possibilidade de se fazer uma avaliagdo terapéutica torna-se

impraticavel, uma vez que ndo se tém registros de uso e acompanhamento.

Diante do contexto descrito, em especial no que se refere a interrupcdo da dispensagdo dos

produtos tradicionais fitoterapicos, o que compromete a continuidade e as possibilidades

terapéuticas para o tratamento de salde dos usuarios assistidos, torna-se complexo mensurar

beneficios obtidos.Evidenciou-se relatos pontuais em relacdo aso beneficios dos produtos e

consequentemente do Programa.

[...] eu tomo mulungu pra ansiedade, stress... sou usuaria a quatro anos...
mudou muito, as coisa que eu tinha, eu ndo tenho mais... dormir bem...
acredito que melhorou até o problema de gastrite que eu tinha... melhorei
muito... mais agora nao tem mais [...] (Guaco).

[...] eu utilizo mais de uma, o mulungu ,o0 falso boldo xarope e os xaropes
pra tosse... 0 resultado que eu vejo é de imediato... 0 mulungu pra dormir
nédo tem melhor, ndo tem diazepam nem qualquer outro remédio melhor que
seja igual a ele porque ele ndo € droga e deixa a gente bem relaxada e € um
sono bem tranquilo... o falso boldo que serve pra digestdo curou minha
ressaca, digo por experiéncia propria que ja usei muitas vezes... e 0S
xaropes pra tosse, eu que sou uma ex-fumante, fiquei boa com o xarope de
angico... sé que ta tudo em falta né [...] (Hibisco).

[...] J& usei na minha filha, levei ela pro hospital com muito catarro e a
médica indicou xarope de cumaru, eu dei a ela e ajudou muito, ela botou
tudo fora e ficou boa, eu j& tinha usado varios remédios e ndo deu resultado
e 0 xarope realmente funcionou e rapido... t4 faltando no posto [...](Bétula).

Apesar das evidéncias mostraremresultados beneficios para os produtos fitoterapicos

tradicionais, ndo foi possivel avaliar evidéncias significativas em relagdo ao programa de

fitoterapia e os beneficios trazidos a satide da comunidade local.
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O programa de fitoterapia ao longo dos seus 18 anos apresentou varios percalgos e
demonstra ndo conseguir se manter. I1sso se deu por diversos motivos, como: a falta de um
projeto-piloto que orientasse sua proposta e funcionamento, a falta de institucionalizagdo do
programa como uma politica publica municipal, a falta de financiamento especifico e perene, as
descontinuidades das acdes, as disputas politicas, a falta de atividades de educagdo permanente.

Os beneficios que poderiam ser alcangados para a populacdo também foram pontuais diante da
proposta, 0 que torna a fitoterapia, neste caso, fragil na perspectiva de uma possibilidade
terapéutica para o Municipio.

Apesar do interesse da comunidade e do papel do técnico especifico que buscou
desenvolver vérias a¢Bes para sustentabilidade do programa tais como o financiamento por
meio de recursos externos, como o Edital da APLS, a auséncia de maior apoio da gestéo local,
0 ndo acompanhamento técnico dos financiadores foi basilar para a descontinuidade das
acoes.

Contudo, a superacao das dificuldades apontadas é possivel, a partir de mudancas politicas
e estruturais, com condutas mais entusiasticas e comprometidas com a fitoterapia, de modo a

planejar e a direcionar a¢fes que viabilizem operacionaliza-la com éxito.
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Essa pesquisa evidenciou a situagdo do programa de fitoterapia implementado no
municipio de Brejo da Madre de Deus — PE e permitiu identificar as dificuldades eos desafios
enfrentados para sua sustentabilidade no Sistema Unico de Sadde.

As atividades com a fitoterapia no SUS ainda encontram muitas dificuldades e desafios a
serem superados, 0 que a torna fragil na perspectiva de uma possibilidade terapéutica.
Apesar das diversas regulamentacbes nacionais e iniciativas propostas, observa-se
contrassenso para assegurar as atividades da fitoterapia no SUS, uma vez que estas ndo
garantem financiamento especifico e perene.

Inseridos numa realidade que se intensifica a escassez de recursos para a saude, refletir
sobre financiamento é um grande desafio, porém ndo podemos perder de vista o alcance que
essa possibilidade terapéutica podera trazer para novas conformacdes em satde.

Ainda que alguns avancgos sejam reconhecidos, algumas evidéncias apresentadas apontam
um contexto ainda incerto pela falta de credibilidade gestoradada a fitoterapia, a inadequada
implementacdo dos programas municipais. Repensar e definir o papel estratégico dos
gestores com base na credibilidade e comprometimento dados a fitoterapia torna-se
fundamental e imprescindivel.Sem a sinalizacdo do apoio politico congruente as atividades
com a fitoterapia tornam-se complexas de serem executadas.

Na abordagem aos profissionais de salde, percebe-se a falta de qualificacdo tanto no
contexto da prescri¢cdo quanto na capacitacdo e educacdo permanente. Na visdo destes acerca
da insercédo da fitoterapia no SUS, um sistema organizacional mais efetivo, um apoio politico
mais comprometido e uma maior capacitagdo em relagdo ao uso dos fitoterapicos se fazem
necessarios, pois entendem que o conhecimento é insuficiente, 0 que compromete a prescrigdo
e adesdo terapéutica. Observou-se também o pesar pela falta de produtos tradicionais
fitoterapicos na rede.

O programa ainda n@o apresentou um projeto com objetivos e metas que embasasse sua
institucionalizacdo na politica publica municipal, o que dificulta sua consolida¢do. Além do
que ainda se apresenta aquém do desejado, influenciado por questbes politicas e estruturais
que dificultam suas agdes, de forma que os cuidados em salde ndo se cumprem de modo
eficaz.

Contudo, a superacao das dificuldades apontadas é possivel, a partir de mudancas politicas
e estruturais, com condutas mais entusiasticas e comprometidas com o Programa, de modo a

planejar e a direcionar a¢fes que viabilizem operacionaliza-lo com éxito.
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processo de decisdo nas futuras intervengdes, na perspectiva de promover avancos e/ou
reorganizacles das acOes para gerar melhores condi¢cbes de vida e de atencdo a saude.
Aclesque atendam as necessidades e interesses coletivos, capazes de reorganizar o contexto
social, a partir da construcdo de uma rede, que incorpore préticas de compromissos e

responsabilidades que garantam melhoria a salde.
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ENTREVISTAS

QUESTOES NORTEADORAS

Entrevista para Atores-chave

1 — Como se deu o processo de implantacdo do programa de plantas
medicinais e fitoterapia;

2 — A participacédo do ator-chave nesse processo;

3 — Se houve mobilizag&o e capacitacdo popular;

4 — Sobre parcerias e financiamento do Programa;

5 — Dificuldades encontradas no processo;

6 — Se houve mudancas ap6s a aprovacgao da PNPIC e PNPMF;

7 — Sobre 0 acesso, utilizacdo dispensacéo e prescri¢do dos remedios
tradicionais no municipio;

8 — Sobre a educagdo permanente em relacdo aos remédios
tradicionais;

9 — A que se atribui a sustentabilidade do programa até os dias atuais.

Entrevista para profissionais de
sadde

1 - O olhar (opini&o) sobre o servico de as plantas medicinais e
fitoterapia nas unidades de salde;

2 — 0 que o leva a buscar o uso de plantas medicinais e fitoterapia;

3 — 0O que motiva a continuar utilizando a terapia com plantas;

4 — De que forma é feita a solicitacdo, a prescricdo e distribui¢do dos
remédios produzidos pelo programa;

5 — Sobre a educacéo permanente em relacdo aos medicamentos
fitoterapicos tradicionais;

6 — O uso dos remédios tradicionais, por meio do programa de plantas
medicinais e fitoterapia, contribui para modificar a qualidade de vida
dos usuarios (pacientes)? Exemplo?

7 — Evidéncias com 0s UsSUarios;

8 — A que se atribui a sustentabilidade do programa até os dias atuais.

Entrevista para usuarios

1 — Se utiliza a medicacdo fitoterapica tradicional;

2— O olhar (opinido) sobre o servico de as plantas medicinais e
fitoterapia nas unidades de salde;

3 — Como ficou sabendo da existéncia dessas medicacoes fitoterapicas
tradicionais;

4 — Quais medicac0es fitoterapicas tradicionais que utiliza;

5 — Se esté satisfeito com a medicacdo fitoterapica tradicional;

6 — O que mudou em com 0 uso desta;

7 — Se tem acesso sempre que necessita;

8 — Quem prescreve e de que forma é prescrita.
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Mirist¢rio du Suude

FIOCRUZ
Fundag¢ao Oswaldo Cruz

Cenlro de Pesguisa Aggen Magalhaes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA USUARIOS DO SERVICO DE
PLANTAS MEDICINAIS

PESQUISA: Avaliacdo dos Servicos em Préticas Integrativas e Complementares no SUS no Brasil e a
efetividade dos servicos de plantas medicinais e da Medicina Tradicionais Chinesa/praticas corporais para
doengas crénicas em estudos de caso no Nordeste

ESTUDO DE CASO: “Avaliacao da efetividadedo servico de plantas medicinais para doengas crénicas em
estudo de caso em um municipio no Nordeste”.

Prezado (a) Senhor (a),

Estamos convidando-o (a) para participar da pesquisa que pretende avaliar os efeitos do servico de plantas
medicinais para algumas doencas que sdo duradouras. Acreditamos que essa pesquisa é importante porque
precisamos saber um pouco mais sobre quem usa este servico e se isto tem efeitos sobre a salde.

O (a) Senhor (a) ndo é obrigado a participar desta pesquisa e tem a liberdade de desistir ou de interromper a
colaboracdo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo, sem penaliza¢cdo nenhuma e
sem prejuizo a sua salde ou bem estar ou ao seu atendimento neste servico.

Neste estudo estamos convidando pessoas que vem utilizando o servigo de plantas medicinais ha mais de seis
meses de forma continua. A sua participacdo consiste em participar de uma entrevista, com perguntas sobre
como vocé chegou ao servigo de plantas medicinais, porque e para que voceé utiliza o servico, e quais os efeitos
vocé tem observado na sua vida ap6s sua utilizacdo e sua satisfacdo com o0 mesmo. O(a) Senhor(a) ndo recebera
remuneracao e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua participagao voluntaria.

A sua participagdo na pesquisa podera causar riscos, como quebra de sigilo de informagdes e constrangimento
nas abordagens. Para minimizar esses riscos, os dados obtidos durante a pesquisa serdo mantidos em sigilo pelos
pesquisadores, assegurando ao participante a privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa;
os resultados poderdo ser divulgados em publicac@es cientificas mantendo sigilo dos dados pessoais.

Se o0 (a) Senhor (a) concordar em participar, pedimos que assine este papel em duas vias, dizendo que entendeu
as explicacdes e que estd concordando. Uma dessas vias ficara em seu poder e a outra devera ficar com o
pesquisador responsavel pela pesquisa.

Em caso de dlvidas, o (a) Senhor (a) podera procurar a pesquisadora: Islandia Maria Carvalho de Sousa.
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes — FIOCRUZ-PE. AV. Prof. Moraes Rego, S/N. Campus da UFPE.
Recife/PE.

E-mail: islandia@cpgam.fiocruz.

AUTORIZACAO:

Eu, , residente e domiciliado na
, portador da Cédula de identidade, RG
e inscrito no CPF nascido (a) em / / , abaixo assinado, declaro que obtive todas

as informac@es necessarias, bem como todos os eventuais esclaremmentos quanto as davidas por mim
apresentadas. Desta forma concordo de livre e esponténea vontade em participar como voluntério (a) do estudo
acima descrito.
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FIOCRUZ
) Fundag¢ao Oswaldo Cruz

Cenlro de Pesguisa Aggen Magalhaes

Assinatura do participante:

Testemunha 1:
(Nome / RG / Telefone)

Testemunha 2:

(Nome / RG / Telefone)

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, os possiveis riscos e beneficios da
participa¢do no mesmo, junto ao participante.

Nome do Responsavel pela Pesquisa:
Assinatura Pesquisador Responsavel:
Dados dos pesquisadores:

Profa. Dra. Islandia Maria Carvalho de Sousa

Pesquisadora Adjunta- Departamento de Saude Coletiva- Fundacdo Oswaldo Cruz-PE
Endereco: Campus da UFPE. Cidade Universitéria. Recife/PE. CEP. 50670-420.
Telefone: 81 21012525 Fax. 81 21012614 Site: www.cpgam.fiocruz.br

Dados do CEP responsavel pela autorizagdo da pesquisa:

Valéria Rodrigues (assessora executiva)

Endereco: Campus da UFPE. Cidade Universitéria. Recife/PE. CEP. 50670-420.
Telefone/fax: 55 81 2101-2639

E-mail: comiteetica@cpgam.fiocruz.br
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Plano Municipal de Saude 2010 a 2013 para fins de identificar a¢cbes com a Fitoterapia.

ACOES PROGRAMADAS PARA METAS/ANO
FITOTERAPIA NA ATENCAO
BASICA DE SAUDE 2010 2011 2012 2013

Ampliar  ou  construir  novas | Ampliacdo e
instalacGes do Centro de | construcéo.
Manipulacdo de Plantas Medicinais,
para que se adequem as exigéncias da

ANVISA.

Ampliar a quantidade dos remédios | Produgdo total 55.688 55.688 55.688
fitoterapicos semi-artesanal de 55.688 produtos. produtos. produtos.
destinados as USF, Hospital, produtos.

Farméacia Bésica, Policlinica, Postos
de Salde, para serem utilizados na
atencdo priméria a salde, como
determina a OMS (Organizacdo
Mundial de Saude).

Adquirir  novos  equipamentos, 100% de 100% de 100% de 100% de
vidrarias, matéria prima, material de insumos insumos insumos insumos
limpeza, papelaria e médico | necessarios ao | necessarios ao | nNecessarios a0 | necessarios ao
hospitalar. funcionamento | funcionamento | funcionamento | funcionamento
Contratar e  capacitar  novos Dois

profissionais para auxiliar na servidores

manipulacéo e servicos gerais.
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Relatorio Anual de Gestédo — ano 2011
Estrutura fisica, manutencéo e RH da Fitoterapia
Diretriz Meta Resusltado Dificuldades Recomendacaoes
observadas

Ampliar ou construir | Ampliagéo e Nao Mudanca de local | Conclusdo doprojeto de
novasinstalagbes do Centro | construcéo. Alcancado readequagao do
de Manipulagdo de Plantas centrode manipulacéo
Medicinais, para que defitoterapicos
seadéquem as exigéncias da
ANVISA.
Ampliar a quantidade dos 55.688 Parcialmente Déficit de Readequacéo
remédiosfitoterapicos semi- produtos alcancado Infra estrutura dafarmacia e centro
artesanaldestinados as USF, demanipulacéo
Hospital,FarméciaBasica, defitoterapicos
Policlinica, Postosde Salde,
para serem utilizados
naaten¢éo primaria a
salide,comodetermina a OMS
(OrganizacdoMundial de
Saude).
Adaquirir 100% de Alcancado - -
novosequipamentos,vidrarias, insumos

matéria prima,material de
limpeza, papelaria e
médicohospitalar.

necessarios ao
funcionamento

Contratar e
novosprofissionais

capacitar
para

02 servidores

N&o alcancado

Limitacdo do %
degastos com

auxiliar namanipulacdo e pessoal

Servicos gerais.

Inserir a pratica de uso de 50 % das Nao - Articular acdo com o
plantasmedicinais nas escolas escolas da Alcancado PSE

do municipio rede municipal

Capacitar médicos e pessoas 02 N&o alcancado Grande Acrticular acdo com os
ligadasa saulde, quanto ao uso | capacitacdes rotatividade de profissionais da AB
correto de ano profissionais

plantas medicinais e

remédiosfitoterapicos

Garantir recursos financeiros Recursos Alcancado Dificuldade de Implementar a PNPIC
para amanutencdo do alocados apoiopor parte da | no

programa defitoterapia no para suprir SecretariaEstadual | municipio

municipio. 100% das e Ministério

necessidades

Anexo C
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reretoro Anual de Gestdo — ano 2013
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Ac0es programadas Meta Resusltado Dificuldades Recomendagaoes
proposta encontrada na
execucéo da
meta

Estrutura fisica, manutencéo e RH da Fitoterapia
Ampliar ou construir Néo Mudanca de
novasinstalages do Centro Alcancado gestédo
de Manipulagdo de Plantas
Medicinais, para que
seadéquem as exigéncias da
ANVISA.
Ampliar a quantidade dos 55.688 Meta ndo O laboratorio nao
remédiosfitoterapicos semi- produtos alcancada oferece
artesanaldestinados as USF, condices para
Hospital,FarméciaBasica, apliar a linha de
Policlinica, Postosde Salde, producdo
para serem utilizados
naaten¢ao primaria a
salide,comodetermina a OMS
(OrganizacdoMundial de
Saude).
Adaquirir 100% de Meta ndo
novosequipamentos,vidrarias, insumos alcancada,
matéria prima,material de necessarios ao | porém projeto
limpeza, papelaria e | funcionamento aprovado
médicohospitalar. execucao em

2014

Contratar e capacitar
novosprofissionais para
auxiliar namanipulacdo e
Servicos gerais.

N&o alcancado

Inserir a pratica de uso de 100 % da Nao
plantasmedicinais nas escolas escolas da Alcancado
do municipio rede municipal
Capacitar médicos e pessoas 02 N&o alcancado | Alta rotatividade | Articular acdo com os
ligadasa saulde, quanto ao uso | capacitacdes de Médicos no | profissionais da AB
correto de ano PSF
plantas medicinais e
remédiosfitoterapicos
Promover o cultivo das Horta Meta ndo
plantas medicinais em hortas implantada alcancada
e nas 4&reas com poucas
arvores medicinais
Garantir recursos financeiros Recursos Meta ndo
para amanutencéo do alocados alcancada
programa defitoterapia no para suprir
municipio. 100% das

necessidades

AnexoD

Atas do Conselho Municipal de Saude nos anos de 1991 a 2006 e de 2010 a 2014 para
fins de identificar a¢cdes com a Fitoterapia (Em palavras exatas).



http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

PDE

Complete

Click Here to up

Unlimited Page:

Your complimentary
use period has ended.
Thank you for using
PDF Complete.

67

DESCRIGCAO DO DOCUMENTO

04/12/1991

“Colocou-se a proposta para introduzir um programa de Fitoterapia em conjunto com a
EMATER/PE, com a introducdo de hortas medicinais, laboratério para fabrico de
medicamentos e cursos sobre manuseios de plantas medicinais”.

08/01/1992

“Prop0s a implementagdo de Um programa de Fitoterapia: 3(trés) hortas medicinais e um
Laboratorio na sede do municipio”.

12/03/1992

“A representante da EMATER/PE relata sobre a distribuicdo das sementes e palestras
educativas”.

15/12/1994

“Relata a cooperacdo da UFPE/JAICA na Atencdo Béasica aos municipios selecionados (no
caso Brejo da Madre de Deus) a partir do ano seguinte com apoio de equipamentos e
capacitacdo de recursos humanos”.

04/05/1996

“Relata o apoio da UFPE/JAICA ao municipio”.

04/07/1996

“Informa a presenca de XXX, médico que lida com plantas medicinais e que definird a
programacao da fitoterapia”.

01/08/1996

“Relato sobre o treinamento de agentes para a implantacdo das farmécias vivas (hortas
medicinais) com vistas a produ¢do de medicamentos na sede do municipio”.

04/09/1997

“Informa a recente inauguragao do laboratério de fitoterapia”.

02/04/1998

“Informa sobre a entrega da cartilha sobre plantas medicinais produzida por XXX, dirigidas
aos agentes comunitarios de salide do municipio”.

07/05/1998

“Foi colocado a questdo da manipulacdo dos medicamentos fitoterapicos. Questionou-se a
producdo que ainda é pequena em virtude da quantidade de matéria prima estd sendo
explorada apenas em duas pequenas hortas, tendo uma producdo mensal de 1.359 produtos,
os quais distribuidos nos postos de sadde. Fica sem saldo para atender a demanda”.

18/06/1998

“Informa que o municipio tera o projeto piloto de fitoterapia a nivel de nordeste em virtude
do sucesso e aceitacdo dos medicamentos fitoterapicos”.

10/09/1998

“Informa palestra da XXX no 1° Encontro de Fitoterapia, foi montado stand com amostras de
remédios e mementos e enquanto outros municipios produzem em média 06 (seis)
medicamentos, Brejo produz 23 (vinte e trés). Brejo também estd em situacdo privilegiada
com relacdo a laboratério, em Pernambuco ha apenas 04 (quatro) sendo 01 (um) em Recife,
01 (um) em Olinda, 01 (um) em Caruaru € 01 (um) em Brejo. O restante dos municipios
presentes possuiam apenas oficina fitoterapica. Teceu-se ainda algumas consideracdes sobre
medicamentos naturais, exemplificando-se casos de melhoras, sendo por fim encerrada a
reuniao”.

02/09/1999

“Falou-se sobre a ampliacdo do laboratério de fitoterapia”.

04/11/1999

“Foi relatada a preocupacdo com as broncopneumonias e 0 uso dos remédios tradicionais do
Programa de Fitoterapia para tosses”.

03/02/2000

“A reunido foi aberta pelo o secretario municipal de saide, XXX, que de imediato apresentou
0 grupo da Organizacdo N&o-Governamental CURUMIN que falou sobre a integracdo do
conhecimento popular com saber cientifico, foram focados alguns pontos do desenvolvimento
da fitoterapia no municipio”.

30/03/2001

"Referindo-se a | Feira de Produtos Organicos promovida pela Associacdo dos Produtores
Organicos Terra Fértil do Sitio Concei¢do de Brejo da Madre de Deus, com apoio do
Sindicato dos Trabalhadores Rurais, Associacdo Menonita de Assisténcia Social, Cooperativa
Agricola Sdo Vicente, CONDESB e Prefeitura Municipal. A Secretaria Municipal de Satde
marcou presenga com uma barraca expondo produtos do laboratério de Fitoterapia”.

06/08/2003

“O Sr. XXX informou que o municipio estd gastando em torno de R$ 15.000.00 (quinze mil
reais) a R$20.000,00 (vinte mil reais) em assisténcia farmacéutica, recebendo do governo
federal R$3.296,75 (trés mil, duzentos e noventa e seis reais e setenta e cinco centavos),
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seis) tipos de medicamentos, mais 22 (vinte e dois) itens

o também que o Unico laboratério municipal de fitoterapia que
funciona no estado de Pernambuco é o Brejo da Madre de Deus, e XXX solicitou ao
Conselho que seja enviado projeto a camara municipal para legalizacdo, ou seja,
municipalizacdo do laboratério como politica publica do municipio”.

19/05/2004

“XXX informou que foi encaminhado o pré-projeto de ampliagéo e construgdo do laboratério
de fitoterapia no valor de R$367.234,82 (trezentos e sessenta e sete mil, duzentos e trinta e
quatro reais e oitenta e dois centavos), todos previstos para junho.”

31/05/2005

“Foi informado pela XXX que o presidente Lula decretou a criagcdo de uma politica de plantas
medicinais e fitoterapia”.

11/08/2005

“XXX convidou o conselho para participar dia 31 de agosto de 2005 para ir a assembleia
legislativa para reivindicar a sancdo da lei 12.259 que determina promover o cultivo das
plantas medicinais e o secretario municipal de saude foi convidado para participar da mesa
redonda”.

07/06/2006

“XXX passou a palavra para XXX que falou sobre a primeira feira de fitoterapia no dia 27 de
maio de 2006 representando o Norte e Nordeste em fitoterapia nas pessoas de XXX,
continuando a farmacéutica informa que esta sendo feito uma horta para fitoterapia no terreno
do Programa de Satde da Familia IV localizado na Barra do Farias”.

07/07/2010

“Passou entdo para outro item da pauta o relato da IV conferéncia nacional de salde mental
que ocorreu em Brasilia no periodo de 27 de junho a 01 de julho de dois mil e dez, o
conselheiro XXX falou que foi muito boa e aproveitou para divulgar o laboratério de
fitoterapia do nosso municipio distribuindo a relacdo dos remédios produzidos e entregou
relatério juntamente com XXX e que ficardo arquivados nos anais. XXX encerra seus
relatério dizendo que foi um momento de grande aprendizado e troca de experiéncia entre
diversos atores e brejo se destacou por levar a experiéncia da fitoterapia para divulgacéo,
tema que chamou muito a atencdo de varios profissionais de outros estados da federacao”.

07/07/2010

“A farmacéutica XXX informou a XXX que o pedido de sdo domingos da fitoterapia esta
pronto h& quinze dias e nao foi levado, encaminhar ao almoxarifado para resposta. O
conselheiro XXX solicitou que seja colocado no site do municipio as informacdes da
fitoterapia”.

06/08/2010

“A conselheira e também farmacéutica responsavel pelo laboratério de XXX, informou ao
conselho que de acordo com a portaria do ministério da salide de nimero oitocentos e oitenta
e seis de vinte de abril de dois mil e dez (886/20.04.2010) e publicada em vinte e dois de abril
de 2010 (22.04.2010), o laboratério de fitoterapia passa a ser chamado de farméacia viva”.

25/11/2010

“A fitoterapia produziu trés mil duzentas e setenta e oito (3.278) unidades de lambedor, duas
mil quatrocentas e dezesseis (2.416) unidades de alcoolatura, novecentas e cinquenta (950)
unidades de pomada e oitenta e duas (82) unidades de sabonete”.

16/03/2011

“A conselheira XXX que é responsavel pela farmécia viva, solicitou criagdo de um projeto
para implantagdo da fitoterapia na politica publica do municipio”.

06/04/2011

“A palavra voltou para o presidente XXX que foi para o item um da pauta, as respostas dos
encaminhamentos (...) sobre o projeto para implantacdo da fitoterapia na politica pablica do
municipio falou que ndo tem conhecimento de como proceder e pediu a conselheira XXX que
explicasse o procedimento a seguir para fazer esse projeto, a mesma falou que participa de
uma associacdo de manipuladores de remédios fitoterapicos tradicional semi-artesanal de
Pernambuco (AMARFITSA-PE.) e que poderia virem alguns membros dessa associa¢do para
explicar como implantar a politica de plantas medicinais da farméacia viva no municipio”.

06/06/2012

“XXX informou que foi enviada para a Secretaria de Ciéncias e Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Salde a proposta do projeto de Arranjos Produtivos Locais no
ambito do SUS, conforme a Politica e o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, objetivando apoiar, estruturar, consolidar e fortalecer a Assisténcia
Farmacéutica e 0 Complexo Produtivo em Plantas Medicinais e Fitoterapicos contribuindo
para a¢des transformadoras no contexto da salide ambiental e condic¢Oes de vida”.
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osta do projeto de Arranjos Produtivos Locais no &mbito do SUS
pvado no valor de seiscentos e setenta e sete mil cento e setenta e

trés reais e sessenta centavos (R$ 677.173,60), para ser utilizado na implantacéo da horta de
plantas medicinais como: contratacdo de pessoal, aquisicdo de equipamentos e materiais
diversos para o laboratorio municipal (farmécia viva), realizar encontro regional para troca de
experiéncias no cultivo de plantas medicinais e dispensacao de fitoterapicos, qualificacdo de
profissionais da salde e desenvolvimento de relatorios e, pesquisa. Informou ainda que no
nordeste s foi contemplado 0 nosso municipio e no total doze municipios no Brasil”.

06/02/2013

“A conselheira XXX diz que viu na farmacia basica muitos remédios fitoterapicos vencidos e
foi informada pela farmacéutica também conselheira XXX que foram os remédios vindos das
unidades bésicas em dezembro quando foram fechadas, ndo justificando assim o desperdicio e
falta de controle dos entdo responsaveis pelas unidades”.

27/03/2013

“A secretaria municipal de saide participou de varias a¢des em 2012 como a feira do verde
colocando stand com produtos do Laboratério de Fitoterapia”.

27/03/2013

“Outra estratégia da gestdo foi a de apresenta ao ministério da salde projeto na area das
praticas integrativas — Arranjos Produtivos Locais — APL. O Programa Nacional de Plantas
Medicinal e Fitoterapico contemplou o municipio com recursos financeiros no valor de
seiscentos e setenta e sete mil cento e setenta e trés reais e sessenta centavos (R$677.173.60)
0 projeto proporcionara a ampliagdo da area de cultivo de plantas medicinais, 0 aumento da
producdo de fitoterapicos, realizar encontro regional, qualificar profissionais e divulgagio”.

02/05/2013

“Passou a palavra para XXX que falou que o sistema e-car foi criado pelo ministério para o
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos para monitorar 0 uso,
funcionalidades, controle, acompanhamento e avaliacdo de resultados e aspectos a serem
monitorados nos projetos de Arranjos Produtivos Locais em plantas medicinais e
fitoterapicos, trazendo beneficios como instrumento gerencial para o acompanhamento da
execucdo das acOes e tomada de decisdo, otimizacdo do processo de comunicacdo e
possibilidade de participacdo dos envolvidos. O software é livre, a web é cem por cento
(100%), tem acompanhamento e registro de pareceres, ha diferentes permissdes de acesso
tais: coordenador com login e senha para alimentacdo do sistema; demais pessoas do APL
com login e senha por projeto para visualizacdo. No registro de andamento das atividades e
insercdo de pareceres, esta 0 acompanhamento fisico: indicadores e metas; dados relativos ao
previsto e realizado fisico de cada acdo; importacdo de dados de arquivo texto; geracdo de
graficos; sinalizacdo de acordo com a situacdo; geracao de relatorios; insercdo de arquivos
como fotos e documentos diversos; acompanhamento quantitativo pelas metas e etapas como
indicadores aperfeicoados dos projetos; acompanhamento qualitativo por meio de dimensdes
tais: governos e parcerias; capacitacdo/formacdo de profissionais; desenvolvimento da
producdo cientifica voltada a area; estrutura fisica e humana; acesso, utilizacdo e qualidade
das plantas medicinais e fitoterpicos no SUS; institucionalizacdo do projeto; e impacto
econdmico social e ambiental. Concluindo sobre o sistema e-car XXX disse que foi
informado o cronograma para alimentacdo do referido sistema com as datas a serem
cumpridas rigorosamente a seguir: 0 primeiro periodo para inser¢do de informagdes sobre
metas e etapas que era até vinte de abril (20.04), foi prorrogada para trinta e um de maio
(31.05); o segundo periodo para insercdo de informagdes sobre metas, etapas e dimensoes, é
até quinze de agosto (15.08); o terceiro periodo para insercdo de informacdes sobre metas e
etapas, € até vinte de outubro (20.10); e o quarto periodo para insercdo de informacdes sobre
metas, etapas e dimensdes, é até quinze de fevereiro de dois mil e catorze (15.02.2014). XXX
ainda com a palavra falou que em reunido dia dezenove de mar¢o do ano em curso
(19.03.2013) a diretoria colegiada da agencia nacional de vigilancia sanitaria instituiu a
resolucdo de nimero dezoito (18) que foi publicada dia trés de abril de dois mil e treze
(03.04.2013) que dispde sobre as boas praticas do processamento e armazenamento de plantas
medicinais, preparacdo e dispensacdo de produtos magistrais (perfeitos, completos,
exemplares) e oficinas de plantas medicinais e fitoterapicos em farmacias vivas no ambito do
sistema Unico de salde (SUS). O artigo primeiro desta resolucdo diz que “este regulamento
técnico determina os requisitos minimos exigidos para 0 exercicio das atividades de
preparacdo de plantas medicinais e fitoterapicos em farmécias vivas, visando a garantia de
sua qualidade, seguranga, efetividade e promogdo do seu uso seguro e racional. Encerrando
assim sua fala”.



http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

PDE

3 Complete

CIick Here to upg

Unlimited Pages

Your complimentary
use period has ended.
Thank you for using
PDF Complete.

70

atro da pauta XXX conselheira e coordenadora do projeto de

PL do Brejo da Madre de Deus, leu o e-mail encaminhado pela
eqmpe gestora de Politica e Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos onde
solicita autorizagdo de prorrogacdo da execucdo do projeto e uso do recurso ao conselho
municipal de salde, colocado em votacdo o conselho votou, por unanimidade, pela
prorrogacdo da execucdo e uso do recurso do projeto de Arranjos Produtivos Locais-APL do
nosso municipio até o més de junho do ano de dois mil e catorze (06/2014)”.

06/02/2014

“A conselheira XXX informou que ainda falta comprar o terreno para o Projeto de Arranjos
Produtivos locais — APL”.

03/07/2014

“E passou a palavra para XXX conselheira e coordenadora do Projeto de Arranjo Produtivo
local-APL de Brejo da Madre de Deus, leu o e-mail encaminhado pela equipe gestora de
Politica e Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos onde solicita autorizacao
de prorrogacdo da execucdo do projeto e uso do recurso ao conselho municipal de salde,
colocado em votagdo o conselho votou, por unanimidade, pela prorrogagdo da execugao e uso
do recurso do Projeto de Arranjos Produtivos Locais-APL do nosso municipio por doze (12)
meses que vai até o més de julho do ano de dois mil e quinze (07/2015). Informou ainda que a
comissao gestora da APL sera de cinco (5) membros formada por representantes da secretaria
de salde, secretaria de agricultura, secretaria de obras e o conselho de meio ambiente.
Agradeceu a disponibilidade e a boa vontade do secretario municipal de agricultura do apoio
na compra do terreno para a horta".

03/07/2014

"A conselheira XXX, que também é coordenadora da Farméacia Viva em nosso municipio
informou que recebeu um grupo de treze (13) pessoas da cidade de Gravatad/PE composto por
funcionérios da prefeitura, conselheiros municipal de salde e representantes da associagao de
produtos organicos para conhecer o programa de fitoterapia do nosso municipio e ficaram
admirados com o seu desenvolvimento.”

04/09/2014

“O presidente passou a palavra para a conselheira e coordenadora da Farmacia Viva e do APL
XXX que disse que a equipe gestora de fitoterapia do ministério da satde informou que
recebeu a resolucdo do conselho sobre a autorizacdo da prorrogagdo da execucédo e uso do
recurso do projeto de arranjo produtivo local até julho do ano de dois mil e quinze e solicitou
o0 envio do plano de trabalho com cronograma e justificativa do atraso e necessidade de
prorrogacdo do projeto.”

AnexoE
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COOPERANDO
PARA A SAUDE
DO POVO NORDESTINO

Com o abjetivo de implementar
pesquisas e estudos de doengas
infecciosas que afetam elevado nimero
de pesscas na Regido Nordeste do Brasil,
tais como esquistossomose, amebiase,
wirus e bactérias causzdoras da diarréia
{especialmente entre criangas), pragas,
doencas de Chagas, leishmaniose,
filariose, entre outras, foi criado, na
Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), o Laboratério de Imunapatologia
Keiso Asami-LIKA (homenagem ao
Professor Keiso Asami, da Universidade
de Keio, um dos prindipais incentivadores
da implantagao do projeto pelo lado
japonés, falecido alguns meses antes do
inicio da cooperaggo). Instalado num
maderno prédio vizinho ao Centro de
Pesquisas Ageu Magahaes (Campus da
UFPE}, e ocupando uma area de 1300
metros quadrados, o LIKA hoje se
constitui num importantissimao

instrumento para pesquisadores ¢ alunos e conta que a maioria dos pacientes

nio somente da Regido Nordeste, mas
de todo o Brasi, para realizagio de
pesquisa e formacao de recursos
humanos na drea

Q projeto, inicialmente, teve o prazo.
de duragao de cinco anos, tendo sido
posteriomente prorrogado por mais dg
anos, até maio de I991. Através da
cooperagio japenesa, foram
estruturados dez laboratérios co
equipamentos de dlitima geragao,
sejam: bioquimica, cultura de teci
esquistossomose experimental,
imunalogia, microbiologia, microologia
clinica, microscopia eletrénica,
parasitologia, patologia e virologia\O
LIKA & uma unidade de pesquisa
diretamente vinculada ao gabinete o
Reitor da UFPE, através da
Coordenadoria Geral e Cientifica.

Além do desenvalvimento de
pesquisa, suas instalagoes sdo oferecidas
a diversos programas de mestrado da

_, Midrede Doudltera como obje(wo

UFPE, tais coma medicina tropical, que funcionard no 4° andar
patologia, pediatria, cirurgia, bioquimica e do Hospital das Clinicas, que contar com
biofisica. Esta interagio tem possibilitado  téenicos de todas as entidades
que um significativo nimero de envolvidas no projeto.
estudantes e pesquisadores brasileiros
‘tenham acesso a dados, trabalhos,
pesquisas e equipamentos dentro do
mais alto padrio tecnoldgico
internacional. a- Reformar a area fisica onde serd
QOLIKA & um dos maiores projetos da  instalado o nicleo;
JICA r- mundo na drea de sadde. Ao
todo, foram enviados 70 peritos
japoneses, de curto e longo prazos,
foram treinados 23 contrapartes e os
equipamentes doados atingiram o
montante de 47 milhdes de dolares
Para complementar este projeto, a
UFPE solicitou cooperagdo para
implantar o Setor de Pesquisas Clinicas
do LIKA, no dmbito do seu Hospital das
Clinicas . Este setor esta atualmente
equipado para atuar nas dreas de
endoscopia, radiclogia e ultrassonografia.
Vale destacar que o Setor de Pesquisas
Clinicas vem realizando cerca de 50
intervencoes médicas didrias. Levando-se

As principais atividades previstas para
o projeto 5do as seguintes:

b- Formagao de recursos humanos
através de diferentes formas de
transferéndia de conhecimento, nas
diversas dreas de atuagdo do projeto;

¢ Reestruturar as dreas fisicas,
quando necessario, de modo a adequé-
-las a0 desenvalvimento das acdes;

d-Dotar as unidades de
equipamentos adequados para
desenvolver as ages;

e- Capaditar recursos humanos para
desenvolver as agdes do projeto lem
todos os niveis) em parceria com as
secretarias estaduais e muricipais
envolvidas, além do Nicleo

f- Desenvolver atividades de ensino/
aprendizagem dos Departamentos do
Centro de Ciéncias da Satde da UFPE e
dreas afins, na esfera programatica do
projeto;

g- Reforgar a capacitagio de todos os
Rfissionais da drea, no que se refere as
agaeNodsicas de salide;

atendidos provém das classes baixa
renda, pode-se [Dmpreender a
repercussia soc

ESQUISA x SAUDE PUBLICA :
INTERAGAO NECESSARIA

Na periodo de fevereiro a marco de
!994 esteve na Regla

Experiencia de Pernambuca’. Fste novo
projeto, que sera execmlo a
UFPE Secretaria Estadual de Saiide de

Pernambuca e Secretarias Mun_»clpals de
Salide (Recife,

promover a implemnentagio do

Sistema Unico de Saude (SUS] no
el atraves de atividades em dreas

doadg€ equipamentos e verba especial
pfa cursos de treinamento de nivel
medio,

Livro de Plantas
Medicinais,
organizado pelo
Centro Nordestino
de Medicina
Popular com
apoio do JICA.

oio JICA

Age..m c;muma., Intermacionsl

;nbou
gmam s r.wn, Teie-
3581 Onde 56 16 0 nome cientiico Alce vera (L) M, lela-se Alos vera Burm, 1,
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Produtos Tradicionais Fitoterapicos produzidos em Brejo da Madre de Deus - PE.

Alcoolatura de Alcachofra
Alcoolatura de Aroeira
Alcoolatura de Artemisia
Alcoolatura de Cord&o de Frade
Alcoolatura de Berinjela

Alcoolatura de Falso Boldo
Alcoolatura de Col6nia
Alcoolatura de Meldo de Sdo Caetano

Alcoolatura de Mulungu
Alcoolatura de Pega Pinto
Alcoolatura de Rabo de Raposa
Alcoolatura de Roma
Alcoolatura de Transagem
Lambedor de Angico

Lambedor de Cumaru

Lambedor de Espinho de Cigano
Lambedor de Hortela Miuda
Lambedor de Jatoba

Lambedor de Mastruz

Pomada de Aroeira

Pomada de Atipim

Pomada de Confrei

Pomada de Erva Lanceta
Pomada de Casca de Romd
Sabonete de Aroeira

Sabonete de Confrei

Sabonete de Meldo de S&o Caetano

Sabonete de Meldo de Sao Caetano + Confrei

Anexo F

Digestivo

Cicatrizante

Analgésicas (cdlica menstrual)
Flatuléncia, Digestivo
Diminui o colesterol

Analgésico, Digestivo
Calmante, Diurética, Anti-Hipertensiva
Micose de Pele, Impinge, Pano Branco, Escabiose

Sedativo, Tranquilizante, Combate a Insdnia, Hipotensor
Anti-Inflamatorio (Ovarios)

Anti-Micético, Pano Branco, Fungos, Frieira
Anti-Inflamatorio (Gargarejo)

Faringite (Gargarejo)

Tosse Alérgica

Expectorante, Broncodilatador

Expectorante, Broncodilatador
Antiparasitario

Expectorante, Anti-Anémico

Expectorantes (Tosse dos Fumantes)
Cicatrizante

Dores Reumaticas

Hemorroidas, Cicatrizante

Traumatismo Muscular, Reumatismo
Anti-Inflamatorio, Espinhas, Furdnculos
Adstringente, Anti-Inflamatério, emoliente
Adstringente, Anti-Inflamatério, emoliente
Micoses, Escabiose, Pano Branco

Micoses, Cicatrizante, Anti-Inflamatério
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Anexo G

(v,
=
CEP

Comité de Ftica
em Pesquisa

Titulo do Projeto: “Avaliagdo dos Servicos em Praticas Integrativas e

Complementares no SUS em todo o Brasil e a efetividade dos servigos de
plantas medicinais e Medicina Tradicional Chinesa/praticas corporais para
doencas croénicas em estudos de caso no Nordeste”. '
Pesquisador responsavel: Islandia M Carvalho Sousa

Instituicdo onde sera realizado o projeto: CPgAM/Fiocruz

Data de apresentacido ao CEP: 28/07/2014

Registro no CAAE: 34007814.0.0000.5190

Nimero do Parecer PlatBr: 889.001

PARECER

O Comité avaliou e considera que os procedimentos metodolégicos do
Projeto em questao estéo condiientes com a conduta ética que deve nortear
pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o Codigo de Etica,
Resolugdo CNS 466/12, e complementares.

O projeto estd aprovado para ser realizado em sua ultima formatagao
apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 05 de novembro de 2017.

Em caso de necessidade de renovacdo do Parecer, encaminhar relatorio

e atualizagado do projeto.

Recife, 04 de fevereiro de 2015.

e
A

Coordenadora do CEP/CPqAM

Janaina Campos de Mirgﬁr;.?cc
Pesguisadora em Salde &
Coorgenadora
Mal. SIAPE 464777
CEP/CPgAM FIOCRUZ

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n
CEP 50.670-420 Fone: (81) 2101.2639 G
Fax: (81) 3453.1911 | 2101.2639 et
Recife - PE - Brasil AGGEU )
comitedeetica@cpaam.fiocruz.br MAGALHAES Ministério da Saide
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CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que concordamos ein red eber a equipe do projeto
de pesquisa que tem como instituigdo executora o Centro de Pesquisa Aggeu
Magalhdes (CPqAM)/Fiocruz/PE - Departamento de Sadde Coletiva =coordenado
pela pesquisadora Dr# Islindia Maria Carvalho de Sousa, para desenvolver a
pesquisa intitulada “Avaliagao dos Servigos em Praticas Integrativas e
Complementares no SUS no Brasil ¢ a efetividade dos servigos de plantas
medicinais e da Medicina Tradicionais Chinesa/praticas corporais para
doengas crdnicas em estudos de caso no Nordeste®, apos a aprovagao do

projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes,

Hrejo da Madre de Deus, sk de Meeesabnn de 2014

(“:\1 ind
Monessa Condennd dos Sanfos
Bevrataim de Sagoae
Postana i 50 2014

Secretavia de Sade

Praca Vereador Abel de Freitas, s/n, Centio, Diejo da Madie de Dens 1M,
; Crin 83.170-000
Fone Fax: (8D 471156
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